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Table des abréviations 
 
ACC : artère carotide commune 
Ao : artère aorte 
Ca : capsule 
cm : centimètres 
Co : cortex 
CVC : veine cave caudale 
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EIC : espace intercostal 
ENVT : École Nationale Vétérinaire de 
Toulouse 
LK : rein gauche (left kidney) 
m. : muscle 
Méd : médullaire  
MHz : méga hertz 
NEC : note d’état corporel (indicateur 
de l’état d’engraissement d’un animal) 
n.l. : nœud lymphatique 
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Par. Abdo : paroi abdominale 
Par. Spl. : parenchyme splénique 
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US : ultrasons 
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VJD : veine jugulaire externe droite   
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VJI : veine jugulaire interne 
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L’échographie est un examen d’imagerie basé sur la propagation d’ondes 
ultrasonores dans un milieu ainsi que la modification de trajectoire de ces ondes 
lorsqu’elles rencontrent une interface. En médecine, cet outil permet d’avoir accès à 
des informations sur l’organisation de structures plus ou moins profondes. La 
nécessité de concilier différents paramètres tels que profondeur et résolution ou 
encore la formation d’artefacts imposent des limites à cet examen. Malgré cela c’est 
un outil couramment utilisé en médecine humaine ainsi qu’en médecine vétérinaire 
des carnivores domestiques. 
De nombreuses cliniques vétérinaires avec une activité rurale possèdent un 
échographe, dont l’utilisation est généralement restreinte aux suivis de reproduction. 
L’échographie est cependant de plus en plus utilisée pour l’observation d’autres 
organes, par exemple en cas d’atteinte cardiaque ou d’omphalite. 
Les vaisseaux sanguins, les nœuds lymphatiques, la rate et le thymus restent 
encore relativement peu échographiés. En médecine des carnivores il arrive 
d’échographier la rate lors de torsion par exemple, ou des vaisseaux lors de thrombose 
aortique chez le chat. Chez l’homme l’échographie est une part importante de l’examen 
du nœud lymphatique hypertrophié. En revanche en médecine des ruminants ces 
organes le sont rarement. Ils peuvent cependant être touchés par diverses affections : 
thrombose des vaisseaux, lymphome touchant les nœuds lymphatiques ou le thymus, 
réticulopéritonite traumatique étendue touchant la rate par exemple. 
Cette étude a pour objectif de réaliser une banque d’images échographiques 
physiologiques et pathologiques des organes des systèmes lymphopoïétique et 
vasculaire chez les ruminants domestiques. L’intérêt de ces images est de venir 
compléter la banque déjà existante dans la littérature car elle est pour l’instant peu 
abondante en comparaison à d’autres organes comme le cœur ou l’appareil 
reproducteur. De plus la plupart de ces images proviennent d’études plus ou moins 
récentes, or la qualité d’image fournie par les appareils actuels est supérieure. 
Dans une première partie nous étudierons le fonctionnement de l’échographe 
en partant des principes physiques permettant la formation des images. Nous verrons 
aussi pour chacun des organes traités son anatomie ainsi que les images saines et 
parfois pathologiques présentes dans la littérature actuelle. Finalement nous 
présenterons les images physiologiques ainsi que de certaines affections que nous 
avons pu réaliser sur des animaux hospitalisés à l’ENVT. Ainsi ce document peut être 
un outil pour les vétérinaires ruraux souhaitant développer cette pratique. 
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I - L'échographie : fonctionnement et réalisation 
 
1. Principes physiques à la base de l’échographie 
 
 Physique des ultrasons 
 
L’imagerie par échographie utilise les ultrasons, qui sont des ondes mécaniques 
ne se propageant que dans la matière, avec un mouvement sinusoïdal. La propagation 
de l’onde correspond à un transfert d’énergie mécanique à l’origine de la vibration des 
particules du milieu sur un modèle de compression-dilatation, de façon longitudinale, 
sans transfert de matière. Ces vibrations se font de manière cyclique avec une certaine 
fréquence. (Petit, Malinovsky 2007) 
 
1.1.1. Caractéristiques de l’onde 
 
Les ondes sonores qualifiées d’ultrasons possèdent une fréquence comprise 
entre 20 kHz et 200 MHz, cependant en imagerie médicale les fréquences utilisées 
sont réduites à l’intervalle de 1 MHz à 15 MHz (elles peuvent atteindre les 20 MHz 
dans certains cas) (Petit, Malinovsky 2007). 
Une onde possède différentes caractéristiques permettant de la qualifier et 
expliquant son fonctionnement. Tout d’abord sa fréquence ν qui correspond au nombre 
de cycles de vibrations réalisés en une seconde, elle est exprimée en Hertz (1 Hz 
correspond à 60 cycles en une minute). La période T représente la durée d’un cycle 
vibratoire, elle est égale à l’inverse de la fréquence et est exprimée en secondes. La 
longueur d’onde λ correspond à la distance parcoure par l’onde lors d’une période, elle 
est donc exprimée en mètres (Figure 1). Enfin la célérité C correspond à la vitesse de 
propagation de cette onde dans un milieu, et va donc dépendre des caractéristiques 
de ce milieu (compressibilité et masse volumique), dans les tissus mou la célérité 
moyenne des ultrasons est estimée à 1 540 m/s. Ces différentes caractéristiques sont 
liées entre elles : λ = C x T ; T = 1/ν. (Nautrup, Tobias 2005) 
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1.1.2. Caractéristiques du milieu 
 
La vitesse de propagation de l’onde dans un milieu donné va dépendre des 
caractéristiques de ce milieu : la densité ρ et c la vélocité. Ces caractéristiques vont 
permettre de définir l’impédance acoustique (Z) du milieu telle que Z=ρ x c, elle 
représente en quelque sorte la capacité du milieu à transmettre les vibrations. (Petit, 
Malinovsky 2007) 
 
1.1.3. Notion d’interface 
 
Le point de passage entre deux milieux d’impédances acoustiques différentes 
forme ce que l’on appelle une interface. En atteignant cette interface le faisceau 
d’ondes a trois devenirs possibles : 
- la transmission : les ondes vont se propager dans le second milieu avec une 
intensité plus ou moins grande selon les impédances des milieux 
concernés (Figure 2) ; 
- la réflexion : le faisceau va être « réfléchi », un faisceau atteignant l’interface 
avec un angle de 90° sera réfléchi avec le même angle et retournera donc en 
direction de la source d’ondes, ce sont ces échos qui sont à l’origine de la 
formation de l’image. C’est pour cela qu’il est intéressant de faire varier l’angle 
de la sonde afin d’obtenir les images de différentes interfaces ; 
- la réfraction : lorsque le faisceau atteint l’interface avec un angle différent de 
90° certaines ondes réfléchies le sont avec un angle différent et ne repartent 
donc pas en direction de la source, ce sont les ondes réfractées. (Mattoon, 
Nyland 2017; Nautrup, Tobias 2005)  
La différence entre les impédances des deux milieux va régir l’intensité avec 
laquelle l’onde va être diffusée au second milieu ou au contraire être réfléchie et former 
un écho (Nautrup, Tobias 2005). Ainsi à chaque interface entre deux milieux on peut 
définir R le coefficient de réflexion, qui est le rapport entre l’énergie réfléchie (Ir) et 
l’énergie incidente (Ii). 







Soit Z1 l’impédance acoustique du premier milieu traversé et Z2 celle du second. 
  

















Figure 2: Réaction d’une onde à une interface 
 
Ainsi si l’on prend l’exemple d’une interface entre du muscle (Z1=1,68 x 106 
Ns/m3) et de l’air (Z2=0,00042 x 106 Ns/m3), le coefficient de réflexion est alors de R = 
0,99, la réflexion du faisceau est donc presque totale, ce qui explique qu’on ne peut 
réaliser une échographie des poumons mais seulement de la plèvre, et qui justifie 
aussi l’utilisation d’un produit de contact (gel ou alcool) afin de ne pas avoir d’air entre 
la sonde et la peau empêchant la propagation des ondes. (Nautrup, Tobias 2005; 
Mattoon, Nyland 2017) 
Lorsque l’onde ultrasonore atteint un objet de petite taille par rapport à sa 
longueur d’onde λ elle est diffusée, c’est-à-dire que l’onde est réémise dans toutes les 
directions, une partie sera réfléchie et permettra la formation de l’image, une autre 
partie sera transmise et permettra d’observer les tissus plus profonds, l’onde transmise 
aura une intensité plus faible que l’onde réfléchie. C’est ce phénomène de dispersion 
qui permet la formation de l’image des parenchymes (Figure 3) par renforcement 
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Lorsque l’onde ultrasonore traverse un tissu une partie de son énergie mécanique 
va être convertie (principalement sous forme de chaleur) et sera donc perdue, ainsi 
l’onde va perdre en intensité à mesure qu’elle se propage dans le tissu, c’est ce que 
l’on nomme l’absorption ou atténuation. Cette absorption va être plus ou moins 
importante selon le milieu, dans les tissus mous elle est peu importante, en revanche 
dans l’os, les calculs ou autres minéralisations elle va être importante, ce qui explique 
le phénomène de « cône d’ombre » suite à la traversée de tels tissus, l’onde sera trop 
atténuée et ne permettra pas la formation d’une image postérieure à l’os. Au sein d’un 
tissu l’importance de l’atténuation va dépendre :  
- de la profondeur d’observation, en effet elle évolue selon une exponentielle 
décroissante, l’atténuation est plus importante dans les premiers centimètres et 
diminue au fur et à mesure que l’onde progresse ; 
- de la fréquence : plus la fréquence est élevée plus l’atténuation sera importante, 
ainsi pour observer des structures superficielles on peut utiliser de hautes 
fréquences offrant une bonne résolution, mais pour accéder à des structures 
profonde il faut utiliser des basses fréquences même si cela diminue la 
résolution. (Nautrup, Tobias 2005) 
 
 Du signal électrique à l’image 
 
1.2.1. Effet piézo-électrique 
 
L’effet piézo-électrique a été découvert en 1880 par les frères Curie. Leurs 
recherches ont permis de démontrer qu’un cristal de quartz lorsqu’il est soumis à une 
compression émet une quantité d’électricité qui est proportionnelle à la pression 
appliquée. À l’inverse, lorsque ce cristal est soumis à un courant électrique il va se 
contracter ou se dilater en fonction du sens dans lequel la tension lui a été appliquée. 
(Curie 1908) 
C’est sur cet effet que se base l’imagerie par échographie, la sonde de 
l’échographe abrite des cristaux piézo-électriques composés de quartz, de zirconate 
et/ou de titanate. Lorsque ces cristaux sont soumis à une variation de potentiel 
électrique (courant électrique alternatif) ils se contractent et se dilatent ce qui crée des 
ondes ultrasonores. Ces ondes vont se propager jusqu’à atteindre une interface où 
elles seront réfractées, transmises, ou réfléchies. Les ondes réfléchies vont atteindre 
les cristaux et le phénomène inverse à celui observé au départ va avoir lieu : sous 
l’action des ondes mécaniques les cristaux se dilatent et se contractent, générant ainsi 
un courant électrique, ce courant sera ensuite interprété par un système informatique 
qui génèrera l’image. Les cristaux se comportent comme un transducteur : l’énergie 
électrique est transformée en énergie mécanique vibratoire et inversement. 
L’échographe alterne des phases d’émission d’ondes et d’écoute à une fréquence 
élevée ce qui permet d’obtenir une image en temps réel, le temps d’écoute doit être 
suffisamment long pour laisser le temps aux échos de revenir vers la sonde, ainsi en 
général dans 1% du temps la sonde est en phase de transmission des ondes et dans 
99% du temps en phase d’écoute. En mesurant le temps que mettent les ondes à 
revenir l’appareil est capable de mesurer la profondeur à laquelle se trouve l’interface. 
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Cependant pour ces calculs la vitesse utilisée est une vitesse moyenne de 1 540 m/s, 
or dans certains tissus la vitesse peut être plus éloignée de la moyenne (par exemple 
dans la graisse elle est de 1 450 m/s), il y aura alors des erreurs d’évaluation des 
distances et donc des erreurs sur la taille des organes (en effet si la vitesse est 
diminuée le temps de retour des échos sera plus important et la taille de l’organe sera 
alors surestimée). L’épaisseur et la forme du cristal vont déterminer la fréquence des 





La résolution correspond à la capacité de l’échographe à faire apparaitre de 
manière distincte deux points différents mais peu éloignés anatomiquement. Cette 
résolution peut être axiale si les points sont dans l’alignement de l’axe du faisceau 
d’ondes, ou latérale si les points sont dans le plan de coupe de l’échographe. 
La résolution axiale dépend de la longueur d’onde λ et de la longueur 
d’impulsion (en général elle correspond à deux ou trois fois la longueur d’onde, elle 
dépend du temps d’émission de la sonde). Pour que les deux points soient distincts il 
faut que l’écho transmis par le premier point atteigne la sonde avant que l’écho du 
deuxième point ne le rejoigne, ainsi une longueur d’onde (et donc une longueur 
d’impulsion) faible permet de distinguer des points proches. Ce qui explique que la 
résolution soit meilleure avec de hautes fréquences. (Nautrup, Tobias 2005; Kolb, 
Testault 2017) 
La résolution latérale est liée à la géométrie du faisceau, et à la notion de 
focalisation (définie ci-dessous). De plus la résolution latérale va dépendre de la sonde 
utilisée, en effet les sondes sectorielles vont engendrer une déformation des structures 
les plus externes au champ d’observation du fait de la forme triangulaire de leur 
champ. Au contraire les sondes linéaires ont la même résolution latérale quelle-que 





Lorsqu’ils sont excités les cristaux piézoélectriques créent une multitude 
d’ondes ultrasonores formant un faisceau. Ce faisceau possède un certain diamètre 
ainsi qu’une géométrie appelée géométrie du faisceau acoustique (Figure 4), 
impactant la résolution latérale. Le faisceau est d’abord convergent, la zone où il est 
le moins large est appelée zone focale c’est à cette profondeur que la résolution 
latérale est la meilleure. Le faisceau est ensuite divergent, la résolution diminue. 
Comme la profondeur de l’organe d’intérêt n’est pas toujours la même des systèmes 
ont été ajoutés aux sondes afin de pouvoir moduler la profondeur à laquelle se trouve 
la zone focale. Le système de focalisation électronique impose une succession 
d’impulsions à de nombreux cristaux, créant ainsi plusieurs zones focales tout au long 
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du faisceau, cependant cela diminue la cadence d’image. La profondeur de la zone 
focale va dépendre de la largeur du faisceau de départ ainsi que de l’angle de 
convergence de ses ondes. (Nautrup, Tobias 2005; Kolb, Testault 2017) 
 
 
Figure 4 : Représentation de la géométrie du faisceau d’ondes ultrasonores 
 
1.2.4. Modes d’affichages 
 
Une fois les échos reçus par la sonde l’ordinateur va les interpréter puis les 
afficher, il existe différents types d’affichage des informations reçues. 
 
 Mode A 
 
Aussi appelé mode amplitude. C’est la première représentation historiquement 
utilisée. Ce mode utilise un faisceau ultrasonore représenté par une ligne verticale, 
chaque interface produit un pic d’amplitude proportionnelle à l’intensité du signal 
(Figure 5. A.). Ce mode était notamment utilisé en ophtalmologie. (Nautrup, Tobias 
2005; Petit, Malinovsky 2007) 
 
 Mode B 
 
Ou mode brillance, il représente les interfaces par des points de brillance 
proportionnelle à l’intensité de l’écho. Le mode B unidimensionnel ne représente que 
les interfaces présentes sur un seul faisceau (Figure 5. B1). Le mode temps 
mouvement utilise l’alignement des différentes images unidimensionnelles prises au 
cours du temps, ce qui permet de voir les mouvements des interfaces les unes par 
rapports aux autres (ce mode est particulièrement utilisé en échocardiographie). Le 
mode B bidimensionnel représente les échos sur plusieurs faisceaux alignés, ce qui 
permet d’obtenir une image bidimensionnelle en niveaux de gris de la coupe d’organe 
réalisée (Figure 5. B2). C’est le mode le plus fréquemment utilisé par les vétérinaires. 
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Figure 5 : Représentation des différents modes d’affichage 
A : mode A, B.1 : mode B unidimensionnel, B.2 : mode B unidimensionnel 
 
 Mode Doppler 
 
Ce mode se base sur le principe de l’effet Doppler, découvert par le physicien 
allemand du même nom, qui explique que lorsque des ondes atteignent un objet en 
mouvement la fréquence de l’onde réfléchie est modifiée. Cet écart entre la fréquence 
de l’onde incidente (f0) et la fréquence de l’onde réfléchie (fr) est appelé déphasage 
Doppler (fd), est défini tel que : fd=fr-f0. 
Si l’objet en mouvement se rapproche de la sonde la fréquence de l’onde 
réfléchie fr sera supérieure à la fréquence de l’onde incidente f0, ainsi fd sera positif. 
Inversement lorsque l’objet s’éloigne de la sonde fd est alors négatif. 
Le signe de fd indique donc le sens de déplacement de l’objet, on peut aussi 





(v étant la vitesse de l’objet, c la célérité des ondes dans le milieu, ϴ l’angle entre le faisceau 
d’onde incident et le flux sanguin) 
Ce mode est principalement utilisé pour les structures cardiovasculaires, en 
effet les ondes vont se réfléchir sur les globules rouges en circulation dans le sang, il 
permet d’identifier le sens de circulation du sang dans les vaisseaux, de visualiser sa 





Zone de coupe de 
modes A et B 
unidimensionnel 
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Deux représentations sont possibles : 
- un graphique avec des « pics » d’autant plus amples que la vitesse est élevée, 
si fd est positif le pic sera représenté au-dessus de la ligne des origines, s’il est 
négatif il sera représenté en dessous ; 
- un gradient de couleur allant du rouge au jaune quand fd est positif et du bleu 
au vert quand il est négatif (Figure 6). L’intensité de la couleur est 
proportionnelle à la vitesse d’écoulement (jaune et vert étant les vélocités les 
plus élevées). C’est cette représentation qui est la plus communément utilisée 
en médecine vétérinaire. 
Ainsi lorsque l’on réalise une échographie et que l’on suspecte qu’une structure 
soit vasculaire on peut activer le mode Doppler afin de vérifier la présence d’éléments 
en mouvement, on verra ainsi une coloration rouge plus ou moins intense si 
l’écoulement laminaire se fait en direction de la sonde, ou bleu si cet écoulement 
s’éloigne de la sonde. 
Afin que la mesure de la vélocité du flux soit la plus précise possible il est conseillé 
d’orienter le faisceau d’ondes ultrasonores le plus parallèlement possible au flux 
sanguin, à l’inverse si l’on se positionne à 90° on ne pourra pas mesurer de vélocité 
car cosϴ = 0. (Nautrup, Tobias 2005; S. Buczinski, Descoteaux 2009; Petit, Malinovsky 
2007; Mattoon, Nyland 2017) 
 
 
Figure 6 : Image échographique des vaisseaux de l’encolure d’une vache utilisant le mode Doppler 
couleur (Pathologie des Ruminants, ENVT, 2019) 
VJI : veine jugulaire interne : ACC : artère carotide commune. Les colorations 
différentes nous indiquent des sens de circulation du sang différents. 
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2. Réaliser une échographie : matériel et réglages 
 
 Les sondes 
 
Différentes sondes existent, le choix de la sonde se fait sur sa taille, sa forme, 
sa ou ses fréquences, en fonction de l’organe que l’on veut observer, sa profondeur et 
la facilité d’accès de la zone de contact (Tableau 1). 
 
Tableau 1 : Tableau présentant les différents type de sonde à utiliser selon l’organe échographié, 
(extrait de Échographie des bovins (S. Buczinski, Descoteaux 2009) p. 21) 
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2.1.1. Sonde linéaire 
 
Ces sondes sont rectangulaires, les cristaux sont alignés, l’image générée est 
ainsi rectangulaire. Les faisceaux d’ondes sont tous parallèles les uns aux autres, ce 
qui évite ainsi la distorsion aux marges du champ d’observation. De plus elles 
possèdent une bonne résolution dans le champ proximal ainsi qu’une bonne résolution 
axiale du fait du grand nombre de cristaux utilisés (en modifiant le nombres de cristaux 
excités et leur séquence on module la profondeur de la focale). Ce sont des sondes 
qui possèdent de hautes fréquences (pouvant dépasser les 13 MHz) améliorant ainsi 
la résolution du champ proximal mais limitant la profondeur maximale. L’inconvénient 
principal de ce type de sonde est la taille, en effet elles sont assez volumineuses et ne 
sont donc pas pratiques pour des zones difficiles d’accès, de plus elles nécessitent 
une bonne surface de contact avec la peau. Enfin le manque de convergence des 
faisceaux entraine une perte de vision dans le champ distal. En médecine bovine c’est 
la sonde la plus utilisée puisqu’elle permet l’examen de l’appareil reproducteur par voie 
transrectale. (Nautrup, Tobias 2005; S. Buczinski, Descoteaux 2009; Mattoon, Nyland 
2017) 
 
2.1.2. Sonde sectorielle 
 
Les sondes sectorielles sont de petite taille, elles forment des images 
triangulaires, ce qui rend l’observation du champ proximal difficile, en revanche, elles 
offrent un grand champ distal grâce à la grande divergence des faisceaux. L’angle du 
champ de base est de 90°, cependant en modifiant la fréquence d’acquisition des 
images on peut moduler cette largeur (de 60° à 120°). Ainsi, pour une échographie 
abdominale on peut élargir le champ en diminuant la cadence d’acquisition, à l’inverse 
pour une échocardiographie on a besoin d’une cadence d’acquisition élevée, le champ 
sera alors plus réduit. Leurs principaux avantages sont leurs hautes fréquences 
disponibles (les sondes mécaniques peuvent dépasser les 20 MHz, on utilise ces 
hautes fréquences pour des zones peu profondes comme les yeux) ainsi que la petite 
taille de la sonde permettant un contact plus facile avec la peau et une meilleure 
accessibilité à certaines zones (notamment les espaces intercostaux pour les 
échocardiographies). Cependant cette forme triangulaire rend difficile l’interprétation 
de ces images, en effet le champ proximal est très réduit et le champ distal déformé. 
Afin de pouvoir observer les structures superficielles il est possible d’utiliser un stand-
off pad (capuchon en gel permettant de garder le contact tout en éloignant la sonde 
de la peau afin de placer l’objet visé dans la zone focale). (Nautrup, Tobias 2005; 
Mattoon, Nyland 2017) 
 
2.1.3. Sonde convexe 
 
Plusieurs cristaux sont disposés sur un arc courbe, ainsi le champ proximal est 
plus large que pour une sonde sectorielle et le champ distal plus large que pour une 
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sonde linéaire. De plus on obtient une bonne résolution proximale avec meilleur 
contact que ce que permet la sonde linéaire. 
Plusieurs tailles et fréquences sont disponibles : les sondes dites 
microconvexes ont un petit rayon, elles possèdent une large gamme de fréquences 
(de 3 à 9 MHz) et sont principalement utilisées pour l’échographie abdominale des 
petits animaux. Les sondes larges convexes sont plus larges ainsi le champ proximal 
sera aussi plus large. Elles présentent des fréquences basses à moyennes et ont donc 
une moins bonne résolution que les microconvexes, elles sont utilisées pour les 
échographies abdominales des animaux de grande taille. (Nautrup, Tobias 2005; 
Mattoon, Nyland 2017; Kolb, Testault 2017) 
 
 Orientation de la sonde  
 
Afin de pouvoir s’orienter facilement lorsque l’on regarde les clichés il existe des 
règles communes d’orientation de la sonde sur le patient. En effet la plupart des 
sondes possèdent un repère (en relief ou lumineux) sur un de ses petits côtés, ce 
repère est aussi indiqué sur l’écran de l’échographe. Il est généralement admis de 
placer ce repère vers l’avant de l’animal lors de coupes sagittales. Pour les coupes 
transversales depuis les flancs on positionne le repère vers le dos. Cela permet de 
faciliter l’interprétation des images pour des personnes n’ayant pas assisté à l’examen. 
Sur l’écran de l’échographe le repère est classiquement positionné en haut à gauche 
de l’image, de plus la partie en haut de l’image correspond à la zone en contact avec 





2.3.1. Choix de la sonde 
 
Le choix de la sonde se fait en fonction de la fréquence nécessaire et de la zone 
à échographier. Ainsi pour échographier des organes internes par voie transrectale 
(reins, appareil reproducteur, vessie, nœuds lymphatiques du bassin) on utilisera une 
sonde linéaire avec des fréquences élevées à moyennes car ces organes ne 
nécessitent pas une profondeur trop élevée (Kammacher 2015). Pour échographier le 




La profondeur doit être réglée sur la plus petite valeur possible permettant de 
voir dans son intégralité (si possible) l’organe d’intérêt afin d’en avoir une image 
suffisamment zoomée. On évitera par exemple des profondeurs de 10 cm ou plus pour 
observer les jugulaires au risque de ne pas les voir, ou de ne pas voir les détails de 
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certaines lésions. De plus cela permet de pouvoir utiliser la fréquence la plus élevée 




Le gain permet de régler le niveau de « brillance » global de l’image. Il doit être 
choisit de sorte que l’image soit de bonne qualité, sans bruit de fond et avec un 
contraste suffisant. Les structures liquidiennes doivent apparaitre en noir et être 
homogènes. (Nautrup, Tobias 2005; S. Buczinski, Descoteaux 2009; Mattoon, Nyland 
2017) 
La Figure 7 est un bon exemple de l’importance du réglage du gain. En effet le même 
nœud lymphatique a été observé sur ces deux images, on constate qu’avec un gain 
plus faible les structures sont mieux identifiables sur l’image B que sur la A malgré la 
fréquence plus basse. Il est important d’adapter ses réglages à l’organe que l’on veut 
observer car selon son échogénicité le gain optimal ne sera pas toujours le même. 
 
  
Figure 7 : Images échographiques d’un nœud lymphatique subiliaque de bovin avec deux gains 
différents (Pathologie des Ruminants, ENVT, 2019). 
A – Gain 1 : 8 ; gain 2 : 8 ; fréquence : 6.5 MHz ; B – Gain 1 : 6 ; gain 2 : 7 ; 
fréquence : 5.0 MHz 
 
2.3.4. Gain différentiel 
 
Aussi appelé temps-gain compensé, le gain différentiel sert à équilibrer 
l’intensité de l’image entre le champ distal et proximal. En effet plus la profondeur est 
importante plus les échos seront atténués, les images des structures profondes seront 
alors plus sombres que celles des structures proximales. Le gain différentiel va alors 
corriger la brillance de l’image en fonction de la profondeur, cette profondeur est 
calculée en fonction du temps que mettent les échos à revenir. (Nautrup, Tobias 2005; 
S. Buczinski, Descoteaux 2009; Mattoon, Nyland 2017) 





Afin d’améliorer la résolution latérale il est possible de régler la zone focale à la 
profondeur à laquelle se trouve l’organe d’intérêt. (Nautrup, Tobias 2005; S. Buczinski, 






La formation de l’image se base sur la représentation des interfaces, selon la 
composition des structures formant cette interface l’image sera plus ou moins brillante, 
c’est ce que l’on nomme l’échogénicité. La description de l’échogénicité d’une structure 
se fait par rapport à celles environnantes. L’échogénicité peut nous renseigner sur la 
composition tissulaire de l’organe (Figure 8). 
  
 
Figure 8 : Echogénicité relative de différents organes et structures (d’après Diagnostic échographique 
chez les carnivores domestiques (Mattoon, Nyland 2017) p.24, encadré 1-1) 
 
Les liquides ne possèdent pas d’interface, ils apparaitront alors noirs et seront 
dit anéchogènes, on retrouve dans ce cas des organes tels que la vessie, la vésicule 
biliaire ou le système vasculaire, ainsi que certaines accumulations de liquides 
pathologiques. Les organes à échogénicité moyenne peuvent avoir une structure 
parenchymateuse (comme le foie par exemple) visible grâce au phénomène de 
diffusion, les structures du parenchyme peuvent alors être plus ou moins grandes, 
homogènes ou hétérogènes (l’hétérogénéité d’un parenchyme peut par exemple nous 
orienter sur un caractère pathologique par comparaison avec un parenchyme sain). 
Enfin les structures très denses ou aériques seront très brillantes et dites 
hyperéchogènes, c’est le cas des os, des minéralisation (lithiases par exemple), ou en 










Graisse structurelle, parois vasculaires 
Os, gaz, contours des organes 
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d’images construites pouvant gêner l’interprétation appelées artefacts. (Mattoon, 
Nyland 2017; Nautrup, Tobias 2005) 
 
 Les artefacts 
 
La formation de l’image échographique se base sur les principes physiques 
évoqués plus tôt. Cependant selon les tissus la situation idéale prise comme référence 
par l’appareil (vitesse constante, ondes en angle droit avec l’interface…) n’est pas 
toujours remplie, ainsi l’ordinateur peut ne pas correctement représenter les échos 
reçus. L’image à l’écran n’est alors pas représentative de la réalité, c’est ce qu’on 
appelle un artefact. Ces phénomènes sont désormais bien connus, on peut donc les 
reconnaitre et les identifier. De plus certains artefacts apportent des informations 
supplémentaires et sont utiles à l’interprétation. (Nautrup, Tobias 2005; Mattoon, 
Nyland 2017) 
Nous allons maintenant évoquer certains des principaux artefacts possibles 




La présence d’appareils électriques (comme un réfrigérateur ou un second 
échographe en marche) peut créer des interférences (ondes parasites) ce qui réduit la 
qualité de l’image par apparition de lignes échogènes réparties sur l’ensemble de 
l’image. (Nautrup, Tobias 2005; S. Buczinski, Descoteaux 2009) 
 
3.2.2. Épaisseur de coupe 
 
Si l’on observe une structure kystique (classiquement vésicule biliaire ou vessie) 
avec un large faisceau ultrasonore et un angle oblique les contours de cette structure 
vont alors être irréguliers, on peut confondre cet artefact avec de la boue biliaire ou 
des sédiments. Pour lever le doute il faut corriger la focale et modifier l’angle de la 
sonde afin d’orienter le faisceau avec un angle droit par rapport à la surface de 




Ce phénomène a lieu entre deux surfaces parallèles très échogènes 
(généralement de l’air ou du métal) les ultrasons vont être réfléchis à de nombreuses 
reprises entre les deux interfaces avant de retourner en direction de la sonde. Les 
ultrasons étant réfléchis plusieurs fois mettent plus de temps à rejoindre la sonde, 
l’ordinateur interprète cela comme une interface plus profonde. L’image alors formée 
est celle de lignes parallèles, peu espacées et perpendiculaires au faisceau. Il est 
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classiquement observé lors d’un manque de contact entre la sonde et la peau laissant 
ainsi de l’air entre les deux. 
La queue de comète est un artefact dû à de la réverbération sur un petit élément 
tel qu’une aiguille ou une bulle de gaz. On la retrouve fréquemment dans le tube 
digestif, ou au niveau de lésions pleurales. Elle se manifeste par une trainée 
hyperéchogène en dessous d’un petit élément hyperéchogène. (Nautrup, Tobias 2005; 
Mattoon, Nyland 2017; S. Buczinski, Descoteaux 2009) 
 
3.2.4. Image en miroir 
 
Le phénomène de réverbération peut aussi être à l’origine de la création d’une 
image dite en miroir. Les ultrasons atteignent une surface très réfléchissante courbe, 
ils sont alors réfléchis vers un autre organe, une fois de plus ils sont réfléchis et 
atteignent une seconde fois la surface courbe, et sont finalement réfléchis une dernière 
fois en direction de la sonde. Ainsi l’organe étant à l’origine du retour des rayons est 
interprété comme étant dans l’axe des ultrasons, il sera alors représenté en profondeur 
de la surface courbe. De plus l’organe sera aussi représenté dans sa vraie position 
puisque certains ultrasons l’atteignent directement. D’où le nom d’image en miroir : la 
surface courbe est à l’origine d’une deuxième image (image fantôme) de l’organe 
(Figure 9). Cet artefact est souvent observé au niveau de l’interface du diaphragme 
qui crée des images en miroir du foie qui semble alors être dans le thorax. (Nautrup, 
Tobias 2005; Mattoon, Nyland 2017; S. Buczinski, Descoteaux 2009) 
 
 
Figure 9 : Schéma de la formation d’une image en miroir 
 
3.2.5. Cône d’ombre 
 
Lorsque le faisceau d’ondes ultrasonores atteint une interface avec une grande 
différence d’impédances la quasi-totalité du faisceau va être réfléchie vers la sonde 
(interface avec de l’air) ou sera absorbée (minéralisation, os), les tissus plus profonds 
ne pourront alors pas être observés. Il y a ainsi formation d’une bande hypoéchogène 
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d’ombre. Cet artefact est observé lors d’interfaces avec de l’air (le cône d’ombre est 
alors dit « sale » on peut observer quelques réverbérations), ou des structures 
minéralisées comme certaines lithiases (l’ombre est alors plutôt anéchogène). 
(Nautrup, Tobias 2005; Mattoon, Nyland 2017; S. Buczinski, Descoteaux 2009) 
 
3.2.6. Ombre de bord 
 
L’ombre de bord est observée au niveau des structures kystiques (telles que la 
vessie, vésicule biliaire ou même parfois au niveau des reins). Elle est due à la 
réfraction divergente du faisceau d’onde qui atteint une structure circulaire de manière 
tangentielle. Ainsi aux bords latéraux de ces organes on peut trouver des images 
similaires aux cônes d’ombre sans qu’il y ait de structure hyperéchogène à l’origine 
d’une réflexion ou absorption. (Mattoon, Nyland 2017; Nautrup, Tobias 2005) 
 
3.2.7. Renforcement postérieur 
 
Lorsqu’ils traversent une structure liquidienne les ultrasons sont peu atténués, 
ainsi quand le faisceau d’onde atteint la structure suivante l’amplitude des ondes est 
plus importante que celle des ondes ayant traversé le tissu environnant. L’image en 
dessous de l’organe liquidien sera donc plus brillante que le tissus alentours même si 
la composition est la même (Figure 10). C’est ce que l’on nomme le renforcement 
postérieur. Cet artefact peut être utile afin de faire la différence entre une structure 
liquidienne et une structure faiblement échogène, il permet aussi de visualiser des 
organes distaux comme par exemple l’utérus sous la vessie. (Nautrup, Tobias 2005; 
Mattoon, Nyland 2017; S. Buczinski, Descoteaux 2009) 
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Figure 10 : Image échographique d’une veine jugulaire chez une vache charolaise de 10 ans atteinte 
d’un abcès à la base du cœur induisant une distension jugulaire (Pathologie des ruminants, ENVT, 
2019) 
VJE : Veine jugulaire externe ; ACC : Artère carotide commune. On observe en 
dessous des images circulaires anéchogènes (correspondant aux vaisseaux) une 
échogénicité supérieure à celles des tissus alentours n’étant pas positionnés sous 
les vaisseaux, c’est ce que l’on nomme le renforcement postérieur. 
  
VJE 
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II - Échographie des nœuds lymphatiques, des 
vaisseaux sanguins, du thymus, et de la rate chez les 




Le thymus est un organe lymphoïde primaire nécessaire à l’immunité humorale : 
les précurseurs des lymphocytes T proviennent de la moelle osseuse et envahissent 
le thymus où ont lieu la multiplication et la maturation. Cette maturation se fait sous 
l’influence des cellules réticulaires et des cellules dendritiques. 
La croissance du thymus se poursuit après la naissance jusqu’à atteindre un 
poids maximal vers l’âge de 8 ou 9 semaines chez le veau (poids estimé d’environ 600 
g). Lors de la puberté le thymus régresse rapidement, mais pas totalement, pour être 
remplacé par du tissus adipeux. Ce sont les tissus lymphoïdes associés aux 




Le thymus est entouré d’une capsule qui s’invagine pour former des cloisons 
incomplètes séparant des lobules (Figure 11), eux-mêmes divisés en cortex (coloration 
basophile soutenue) et en médulla (coloration plus claire). Il est constitué d’une 
charpente conjonctive formée de cellules réticulaires épithéliales. Dans cette 
charpente on trouve des lymphocytes T, des macrophages (pour la destruction des 
lymphocytes non fonctionnels) ainsi que des cellules interdigitées. (Dyce, Sack, 
Wensing 2010; Barone 1996) 
Le cortex est dense, il est composé en majorité par des lymphocytes thymiques 
(lymphoblastes en périphérie et thymocytes lorsqu’ils sont matures) qui entrent ensuite 
dans la circulation sanguine pour atteindre les nœuds lymphatiques où il se multiplient 
et sont stockés. La médulla est moins dense, on y trouve des lymphocytes T plus 
matures, des macrophages (en moins grand quantité que dans le cortex) ainsi que des 
formations cellulaires concentriques appelés corpuscules thymiques.  (Dyce, Sack, 
Wensing 2010; Barone 1996) 
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Figure 11 : Coupe histologique d’un thymus de veau, coloration hémalun-éosine, x70 (extrait de 




Les ruminants font partie avec le porc des rares animaux à présenter un 
développement complet du thymus, c’est-à-dire à posséder une partie thoracique et 
une partie cervicale. Les valeurs de taille et de poids sont soumises à de grandes 
variations individuelles. De plus les jeunes avec des problèmes de santé auront un 
thymus plus petit et plus léger que leurs semblables sains à poids égal. (Barone 1996) 
La partie thoracique est composée de deux lobes présents dans le médiastin 
crânial. Elle a une topographie particulière chez les ruminants du fait de l’anatomie 
pulmonaire. En effet le lobe crânial droit du poumon déplace les organes du médiastin 
crânial vers la gauche. Le thymus thoracique se retrouve donc dans le médiastin dorsal 
gauche (Figure 12). Au contraire chez les carnivores il est situé dans le médiastin 
crânial ventral. Lorsque le thymus a atteint sa taille maximale la partie thoracique 
mesure environ 10 cm de long pour 8 à 10 cm de haut et 3 à 4 cm de large chez le 
veau. (Budras, Habel 2003; Barone 1996) 
Un lobe accessoire, aussi appelé isthme, long et étroit fait la jonction avec la 
partie cervicale en passant ventralement aux vaisseaux subclaviers gauches. La partie 
cervicale est elle aussi composée de deux lobes se joignant caudalement pour former 
un V. Ces lobes s’étendent de l’entrée du thorax jusqu’à la face dorsale du pharynx ou 
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Figure 12 : Schématisation de la circulation chez le fœtus bovin (extrait de Textbook of veterinary 
anatomy, Fourth edition, (Dyce, Sack, Wensing 2010), p. 254) 
1- thymus ; 2- tronc pulmonaire ; 3- arc aortique ; 4- ductus arteriosus ; 5- artère 
pulmonaire ; 6- foramen ovale ; 7- paroi du ventricule gauche ; 8- veine cave 
caudale ; 9- ductus venosus ; 10- jonction des veines ombilicale et porte dans le 
foie ; 11- veine ombilicale ; 12- souche de la veine porte ; 13- artère ombilicale 
gauche ; 14- vésicule biliaire ; 15- colon descendant 
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Figure 13 : Schéma du thymus du veau (extrait de Anatomie comparée des mammifères domestiques 
– Tome 5 : angiologie, (Barone 1996), p.874) 
 
 Examen échographique du thymus sain 
 
Le thymus est un organe peu étudié car difficile d’accès à l’examen externe. 
Ainsi une étude japonaise a été publiée en 2011 avec pour but l’étude de la corrélation 
entre la mesure du diamètre du thymus de veau par échographie et le poids de 
l’organe. En réalisant cette étude sur des veaux d’âges différents (de la naissance 
jusqu’à 100 semaines d’âge) ils ont pu décrire l’aspect échographique de la partie 
cervicale de cet organe au cours de la croissance. 
Ils ont pour cela tondu la partie gauche du cou des veaux. Pour réaliser 
l’échographie la sonde était placée perpendiculairement à l’axe de la veine jugulaire, 
en appui contre la scapula. La sonde utilisée était une sonde linéaire de 3.5 MHz ou 
5.0 MHz. (Kurosawa, Kono, Nagahata 2011) 
Ils ont ainsi visualisé un organe délimité par une fine capsule hyperéchogène, 
séparé en deux parties par un septum. Chez les jeunes veaux le thymus était 
Lobe cervical droit 
du thymus 
Lobe cervical 
gauche du thymus 
Lobe thoracique du thymus 
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hypoéchogène et homogène, avec l’âge l’échogénicité augmente jusqu’à devenir 
hyperéchogène la différenciation avec la capsule et les tissus alentours devenant ainsi 
plus difficile (Figure 14). De plus, il ne semblait pas possible de faire une distinction 
entre cortex et médulla. (Kurosawa, Kono, Nagahata 2011) 
 
 
Figure 14 : Evolution de l’aspect échographique du thymus en coupe transversale au cours de la 
croissance de veaux sains (extrait de Ultrasonographic evaluation of thymus in Holstein calves and 
heifers and its diagnostic application, (Kurosawa, Kono, Nagahata 2011)) 
Coupe transversale de la partie cervicale d’un thymus de veau : A – Agé de 2 
semaines ; B – Âgé de 34 semaines ; C – Âgé de 87 semaines ; les flèches blanches 
délimitent le thymus. 
 
Les chercheurs rapportent aussi que la taille maximale de l’organe serait 
atteinte vers 40 semaines, suivie par une décroissance progressive.  Les sujets atteints 
de bronchopneumonie présentaient un organe de taille significativement réduite par 
rapport aux animaux sains de même âge. (Kurosawa, Kono, Nagahata 2011) 
 
 Principales affections : pathogénie et imagerie 
 
L’affection thymique principale visible à l’examen clinique est le lymphome 
thymique. Cette pathologie appartient à la catégorie des maladies lymphoprolifératives 
sporadiques. On les appelle sporadiques par opposition à la leucose enzootique 
bovine due au virus de la leucose bovine. Le lymphome touche les jeunes animaux 
(entre 4 mois et 4 ans), il affecte le thymus et les nœuds lymphatiques adjacents. Cette 
affection se traduit cliniquement par un gonflement de la partie ventrale du cou depuis 
l’entrée du thorax jusqu’à la base de la mâchoire, avec absence de douleur et de 
chaleur de la zone impactée. L’effet masse peut entrainer une compression plus ou 
A B C 
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moins importante de l’œsophage entrainant une météorisation, ainsi qu’une 
compression de la veine cave crâniale à l’origine d’une distension jugulaire. (Braun et 
al. 2007; Alexander et al. 1996) 
Le diagnostic différentiel des gonflements de la partie ventrale du cou se fait 
avec un phlegmon (collection purulente circonscrite par des structures anatomiques) 
qui lui est chaud et douloureux, un abcès qui est circonscrit et fluctuant, de l’œdème 
qui présente un signe du godet positif et enfin l’hématome qui est n’est ni chaud ni 
douloureux. (Braun et al. 2007) 
L’examen échographique du lymphome thymique montre une masse 
hypoéchogène hétérogène, avec des zones échogènes, on n’observe pas de zone 
anéchogène indiquant la présence de fluide. Lors de l’échographie d’un hématome de 
la région ventrale du cou on peut voir une masse hypoéchogène hétérogène, avec des 
zones échogènes ainsi que des foyers anéchogènes, on peut parfois deviner la 
présence d’une capsule. (Braun et al. 2007; Alexander et al. 1996) 
 
 
Figure 15 : Aspect échographique d’un lymphome thymique (A) et d’un hématome de la partie ventrale 
du cou (B) (extraits de Cattle with thymic lymphoma and haematoma of the ventral neck : a 
comparison of findings, (Braun et al. 2007)) 
A – Échographie d’un lymphome thymique chez une génisse de 1,5 ans : 1 – peau ; 
2 – lymphome ; 3 – foyers échogènes ; B – Échographie d’un hématome de la partie 
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 Examen complémentaire : ponction échoguidée 
 
L’échographie ne permettant pas de différencier clairement le lymphome de 
l’hématome on peut réaliser une ponction échoguidée de la masse (permettant d’éviter 
les vaisseaux sanguins notamment) afin de réaliser une cytologie. On a ainsi un 
diagnostic de certitude. (Braun et al. 2007) 
On peut réaliser au préalable une légère sédation de l’animal. On oriente 
ensuite la sonde vers la zone que l’on souhaite prélever, on plante une aiguille stérile 
démontée en direction du faisceau d’ondes, l’aiguille est visible sur l’image. On réalise 
quelques mouvements d’aller-retour afin de prélever une quantité suffisante de 
cellules. Le prélèvement est ensuite déposé sur une lame à l’aide d’une seringue 
sèche. 
 
2. Nœuds lymphatiques 
 
Le système lymphatique est composé de vaisseaux borgnes, prenant leur 
origine au niveau des capillaires sanguins sous forme de capillaires lymphatiques, ces 
vaisseaux sont confluents vers les nœuds lymphatiques.  Les vaisseaux lymphatiques 
ont une distribution satellite au système veineux (un groupe de vaisseaux sous-
cutanés et un groupe plus profond). La circulation de la lymphe est centripète grâce à 
des valvules, des myocytes (présents dans la média des vaisseaux), aux contractions 
des muscles alentours ainsi qu’aux mouvements respiratoires pour les collecteurs 
terminaux. Les nœuds lymphatiques sont en général d’une grande taille mais isolés 
chez les ruminants (à l’inverse chez les chevaux ils sont petits et groupés en amas). 
Ils regroupent les affluents de nombreux vaisseaux lymphatiques drainant les 
territoires le plus souvent proches mais parfois aussi des territoires plus éloignés. La 
lymphe traverse généralement plusieurs nœuds lymphatiques avant d’être déversée 
dans la circulation sanguine. Les vaisseaux efférents aux nœuds lymphatiques vont 
ensuite former des collecteurs terminaux (conduit thoracique et conduit lymphatique 
droit) qui vont alors évacuer la lymphe dans la circulation veineuse (la plus grande 
partie dans les veines subclavières et jugulaires). (Barone 1996; Roitt, Brostoff, Male 
1989) 
Les vaisseaux lymphatiques étant très fins il n’est pas possible de les observer 
lors de l’examen clinique, en revanche les nœuds lymphatiques peuvent atteindre 
plusieurs centimètres de longueur et sont donc palpables lorsque superficiels. Ils sont 
le lieu de stockages des lymphocytes B et T, ainsi que des plasmocytes. Comme la 
lymphe draine de nombreuses protéines dont des antigènes, le nœud lymphatique est 
une zone privilégiée de contact entre les cellules immunitaires et ces antigènes. Il y a 
ainsi une facilitation de l’interaction, ce qui active la multiplication rapide et intense des 
cellules immunitaires qui vont ensuite rejoindre la lymphe pour accéder à la circulation 
générale et enfin aux tissus infectés. (Roitt, Brostoff, Male 1989; Dyce, Sack, Wensing 
2010) 
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Le nœud lymphatique est un organe primordial dans le système immunitaire 
des mammifères, la multiplication cellulaire importante lors d’interaction avec des 
antigènes peut entrainer une hypertrophie décelable à l’examen clinique et donc être 
une indication d’une affection régionale (Dyce, Sack, Wensing 2010). Cependant peu 
de nœuds lymphatiques sont accessibles par palpation externe, de plus dans certains 
cas l’hypertrophie peut être très importante, il est alors difficile de faire la différence 
avec un abcès ou une masse tumorale par exemple, c’est dans ces cas que l’imagerie 




Ce sont des organes ovoïdes, parfois en forme de haricot voire aplatis, entourés 
d’une capsule riche en collagène et possédant une organisation cortico-médullaire 
(Figure 16). La capsule va s’invaginer dans le parenchyme pour former des trabécules 
qui séparent le parenchyme en différents lobules. La structure de base est une trame 
conjonctive (composée en partie de collagène et de fibres élastiques). On nomme 
sinus les espaces empruntés par la lymphe pour circuler ; elle y sera ralentie ce qui 
favorise le contact entre les antigènes et les cellules de l’immunité. 
La partie la plus externe, le cortex, peut être divisée en deux : le cortex 
superficiel qui possède des structures ovoïdes appelés follicules, dans lesquels sont 
stockés et maturés les lymphocytes B (provenant de la moelle osseuse), et le cortex 
profond (ou paracortex) où se trouvent principalement les lymphocytes T.  
La médulla est composée d’une trame conjonctive formant des trabécules 
anastomosées. On y trouve les plasmocytes, des lymphocytes et une population de 
macrophages. Des cordons et des sinus permettent la circulation de la lymphe vers le 
hile, qui est une zone en dépression d’où partent les vaisseaux efférents (qui sont en 
moins grand nombre que les afférents). 
Les nœuds lymphatiques sont vascularisés d’une part par l’artère ganglionnaire 
qui s’insère sous la charpente conjonctive pour alimenter les follicules, d’autre part par 
l’artère nodale qui entre par le hile et irrigue l’ensemble du parenchyme. Les nœuds 
lymphatiques sont innervés par des fibres nerveuses vasomotrices et sensitives. 
(Dyce, Sack, Wensing 2010; Barone 1996; Roitt, Brostoff, Male 1989) 
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Figure 16 : Schéma de la structure d’un nœud lymphatique (extrait de Textbook of veterinary anatomy, 




De nombreux nœuds lymphatiques sont répartis sur l’ensemble du corps, de 
plus ce nombre est variable d’un individu à l’autre (chez le bœuf il a été estimé que le 
nombre total variait entre 240 et 350). La variation inter-espèce est elle aussi 
importante, on peut cependant décrire des lymphocentres qui sont des groupes de 
nœuds lymphatiques drainant des territoires comparables d’une espèce à l’autre. 
(Barone 1996). 
Dans cette étude nous allons seulement nous intéresser à certains nœuds 
lymphatiques palpables par voie transcutanée ou transrectale. 
 
2.2.1. Nœuds lymphatiques superficiels 
 




Aussi appelé nœud lymphatique pré-scapulaire, il est le principal nœud 
lymphatique du lymphocentre cervical superficiel. Il est allongé, mesure de 7 à 9 cm 
de long selon les individus pour un diamètre de 2 à 3 cm. Il est situé en avant du 
muscle supra-épineux, couvert par le muscle omotransversaire et selon sa taille par le 
muscle trapèze ou brachiocéphalique, mais reste facilement palpable en avant de la 
scapula (Figure 17 et Figure 18). (Barone 1996; Kofler, Schilcher, Buchner 1998; Dyce, 
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Figure 17 : Schéma des vaisseaux et nœuds lymphatiques du cou et de la région axillaire du bœuf ; 
(extrait de Anatomie comparée des mammifères domestiques – Tome 5 : angiologie,(Barone 1996) , 
p. 772) 
 
N.l. cervical superficiel 
N.l. cervicaux superficiels accessoires 
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Figure 18 : Schéma des vaisseaux et nœuds lymphatiques du membre thoracique du bœuf (extrait de 
Anatomie comparée des mammifères domestiques – Tome 5 : angiologie, (Barone 1996), p. 774) 
 
Il est associé aux n.l. (nœuds lymphatiques) cervicaux superficiels accessoires, 
qui forment un petit groupe, ils sont de taille beaucoup plus réduite (moins d’un 
centimètre), et sont positionnés crânio-dorsalement au n.l. cervical superficiel. 
Ensemble ils drainent les muscles de l’épaule et les muscles du thorax qui leurs sont 
voisins. Le n.l. cervical superficiel draine aussi la peau et les plans superficiels de la 
moitié du cou jusqu’au thorax distal, ainsi que la partie proximale du membre 
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Figure 19 : Schéma des régions drainées par les nœuds lymphatiques de la tête et du cou (extrait de 
Textbook of veterinary anatomy, (Dyce, Sack, Wensing 2010), p. 663) 
1- n. l. mandibulaire ; 2- n. l. parotidien ; 3- n. l. rétropharyngien médial ; 4- n. l. 
rétropharyngien latéral ; 5- n. l. cervicaux profonds ; 6- nœuds lymphatiques 
cervicaux superficiels ; 7- tronc trachéal ; 8- tronc thoracique ; 9- abouchement des 
vaisseaux lymphatiques à la circulation veineuse 
 
2.2.1.1.2. Petits ruminants 
 
Comme chez les bovins il se trouve en avant de la scapula, chez les caprins il 
sera simple alors que qu’il est généralement dédoublé chez les ovins, il mesure jusqu’à 
5 cm de long. On retrouve aussi presque systématiquement le n.l. cervical accessoire 
dans l’espèce ovine, mais pas dans l’espèce caprine (Figure 20). (Barone 1996) 
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Figure 20 : Schéma des vaisseaux et nœuds lymphatiques de la tête et du cou du mouton (extrait de 
Anatomie comparée des mammifères domestiques – Tome 5 : angiologie, (Barone 1996), p. 794) 
 




Il appartient au lymphocentre inguino-fémoral (ou inguinal superficiel). Il est 
allongé, mesure entre 6 et 13 cm de long environ pour un diamètre allant de 1 à 2 cm. 
Il est en position sous cutanée crânialement au muscle tenseur du fascia lata (Barone 
1996; Kofler, Schilcher, Buchner 1998; Budras, Habel 2003). Il est facilement palpable 
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Figure 21 : Schéma des vaisseaux et nœuds lymphatiques du bassin et du membre pelvien du bœuf 
(extrait de Anatomie comparée des mammifères domestiques – Tome 5 : angiologie, (Barone 1996), 
p. 790) 
 
Le nœud lymphatique subiliaque draine la peau ainsi que les plans sous-
cutanés de divers territoires (abdomen, prépuce, hypocondre, bassin cuisse et jambe), 
ainsi que le muscle tenseur du fascia lata. De plus il reçoit chez certains individus les 
vaisseaux efférents des nœuds coxal, coxal accessoire et paralombaire, drainant 
respectivement les muscles précipités, la peau du bassin et la peau de la région 
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Figure 22 : Schéma du drainage lymphatique de la région pelvienne chez la vache (extrait de 
Textbook of veterinary anatomy, (Dyce, Sack, Wensing 2010), p.725) 
1- n.l. subiliaque ; 2- n.l. ischiatique ; 3- n.l. rétro-mammaire 
 
2.2.1.2.2. Petits ruminants 
 
Il se trouve en avant du membre pelvien, plus précisément crânialement au 
muscle tenseur du fascia lata. Il est plus petit que chez les bovins puisqu’il mesure 
entre 1 et 5 cm, mais il reste palpable par voie transcutanée (Figure 23). (Barone 1996; 
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Figure 23 : Schémas des vaisseaux et nœuds lymphatiques du bassin et du membre pelvien de la 
chèvre (extrait de Anatomie comparée des mammifères domestiques – Tome 5 : angiologie, (Barone 
1996), p. 800) 
 
2.2.2. Nœuds lymphatiques accessibles par palpation 
transrectale chez les bovins 
 
L’abdomen des bovins étant très volumineux et la paroi épaisse l’examen 
transrectal est un point essentiel de l’examen clinique. Il nous permet ainsi d’avoir 
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 Nœuds lymphatiques iliaques médiaux 
 
Ils appartiennent au lymphocentre ilio-sacral (composé aussi des n. l. iliaque 
latéral, sacraux et ano-rectaux). On en dénombre plusieurs, en général chez les bovins 
deux volumineux (de 1 à 5 cm) associés à deux plus petits. Ils sont positionnés à 
l’extrémité crâniale du bassin, ventro-latéralement à l’artère aorte abdominale et la 
veine cave caudale (une paire de chaque côté de l’aorte) (Figure 24). (Barone 1996; 
Budras, Habel 2003) 
 
 
Figure 24 : Schéma des vaisseaux et nœuds lymphatiques de la région lombaire d’une vache (extrait 
de Anatomie comparée des mammifères domestiques – Tome 5 : angiologie, (Barone 1996), p. 736) 
 
Les n. l. iliaques médiaux drainent à eux seuls les muscles et articulations de la 
cuisse et du bassin, la région sous-lombaire ainsi que l’appareil génital, la vessie et 
l’urètre. De plus ils reçoivent les vaisseaux efférents des autres nœuds du 
lymphocentre : n. l. iliaque latéral, sacraux et ano-rectaux. Ainsi les n.l. iliaques 
médiaux sont aussi impliqués dans le drainage de muscles abdominaux et fessiers, 
du péritoine, de la queue et des viscères pelviens (urogénital et digestif). (Barone 
1996) 
 
N.l. iliaques médiaux 
Aorte abdominale 
N.l. iliofémoral 
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 Nœuds lymphatiques iliofémoraux 
 
Ils forment le lymphocentre iliofémoral, où ils sont parfois associés au n.l. 
épigastrique qu’on ne retrouve pas chez tous les individus. Ces nœuds sont discoïdes, 
de taille assez importante (de 4 à 9 cm de long pour 5 cm de large). Ils sont facilement 
palpables puisqu’ils se trouvent dans l’angle entre l’artère iliaque externe et l’artère 
circonflexe iliaque profonde, le long de la branche descendante de l’ilium (Figure 25).  
Ce lymphocentre draine presque entièrement le membre pelvien, (articulations, 
muscles, etc.) ainsi que les muscles abdominaux ventraux, le péritoine et l’appareil 
uro-génital pelvien, il reçoit aussi les vaisseaux efférents des nœuds lymphatiques 
mammaires. (Barone 1996; Budras, Habel 2003; Dyce, Sack, Wensing 2010) 
 
 
Figure 25 : Schéma des vaisseaux et nœuds lymphatiques du bassin et du membre pelvien du bœuf 
(extrait de Anatomie comparée des mammifères domestiques – Tome 5 : angiologie, (Barone 1996), 
p. 788) 
N.l. iliaques médiaux 
N.l. subiliaque 
N.l. iliofémoral 
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 Examen échographique du nœud lymphatique sain 
 
L’examen échographique des nœuds lymphatiques des ruminants se limite aux 
nœuds superficiels ainsi qu’à ceux accessibles par palpation transrectale chez les 
bovins. Il permet d’avoir une idée de la structure interne du nœud et ainsi en couplant 
l’imagerie à des examens complémentaires autres on peut obtenir des indications sur 
le type de modification impactant le nœud. Dans le cas de sujets présentant une 
affection tumorale l’objectif est d’essayer d’évaluer l’extension du processus et donc 
d’identifier de potentielles métastases. 
L’image échographique du nœud lymphatique permet de retrouver les 
structures identifiées en histologie. Ainsi le nœud se délimite facilement du muscle 
hypoéchogène à anéchogène qui l’entoure par sa fine capsule échogène. On retrouve 
ensuite le cortex pouvant être hypoéchogène voire anéchogène, et plus centralement 
la médulla est échogène. Enfin le hile, central apparait plus échogène que la médulla, 
parfois même hyperéchogène, en coupe longitudinale des nœuds allongés (comme le 
subiliaque par exemple) il apparait donc comme une fine ligne centrale hyperéchogène 
(Figure 26), de multiples études ont utilisé la présence ou l’absence de cette ligne 
comme marqueur de malignité. (Kofler, Schilcher, Buchner 1998; Braun, Fohn, 
Pusterla 1994; S. Buczinski, Descoteaux 2009) 
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Figure 26 : Images échographiques d’un nœud lymphatique subiliaque chez un bovin (extrait de 
Ultrasonographic appearance of normal superficial cervical and subiliac lymph nodes in cattle, (Kofler, 
Schilcher, Buchner 1998)) 
a – coupe transversale d’un nœud lymphatique subiliaque : les symboles (x et +) 
représentent les curseurs utilisés pour mesurer la taille du nl. ; b – coupe 
longitudinale d’un nœud lymphatique subiliaque, on ne peut ici différencier le hile de 
la zone médullaire. 
 
 Principales affections touchant les nœuds lymphatiques 
des ruminants 
 
Lors de l’examen clinique on peut mettre en évidence une adénomégalie 
(augmentation de taille d’un nœud lymphatique) unique ou touchant plusieurs nœuds 
lymphatiques palpables (polyadénomégalie). On peut aussi objectiver la présence 
d’une masse sous cutanée dans une région correspondant à la localisation d’un nœud 
lymphatique, cependant les remaniements sont parfois tellement importants que la 
palpation simple ne permet pas de faire la distinction avec un abcès, un hématome ou 
une masse tumorale par exemple. 
Les nœuds lymphatiques peuvent être physiologiquement de taille augmentée : 
chez le jeune, lors de la gestion ou de la lactation. (Kofler, Schilcher, Buchner 1998) 
Cependant une anomalie du nœud lymphatique indique plus généralement une 
affection : inflammation locale, processus infectieux (bactérien, viral, protozoaires, 
fongique) ou processus néoplasique (lymphome, métastases). (Kofler, Schilcher, 
Buchner 1998; Rubaltelli et al. 1990; Ahuja, Ying, Ann 2001; Ying et al. 2009) 
Zone corticale 
Médulla / hile 
Capsule 
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L’échographie peut alors être un outil permettant d’affiner son hypothèse 
diagnostique. 
 
2.4.1. Aspects échographiques de nœuds lymphatiques 
pathologiques 
 
 Recherche d’un critère de non-malignité 
 
En médecine humaine l’échographie fais partie intégrante de l’examen du nœud 
lymphatique. Une étude datant de 1990 menée par Rubaltelli visait à déterminer si la 
présence ou l’absence d’une ligne centrale hyperéchogène pouvait être un bon facteur 
pour juger du caractère bénin ou malin d’un nœud lymphatique (Rubaltelli et al. 1990). 
Pour cela un opérateur a échographié 53 n.l. in vitro provenant de 41 patients ayant 
subi une ablation de ces nœuds. L’opérateur n’était pas au courant des pathologies 
diagnostiquées sur les patients. Une sonde linéaire de 7.5 MHz et une sonde 
sectorielle mécanique de 10 MHz ont été utilisées. 
Sur les 53 nœuds analysés, 26 présentaient ligne centrale échogène (Figure 
27) correspondant d’après l’étude histologique à la zone de convergence des sinus 
dans la médulla. L’examen histologique a aussi exclu toute affection néoplasique sur 
ces nœuds. 
 
Figure 27 : Image échographique in-vitro (nl extrait et plongé dans un bain) d’un nl. non tumoral 
(extrait de Sonography of abnormal lymph nodes in vitro : correlation of sonographic and histologic 
findings, (Rubaltelli et al. 1990)) 
 
Deux des 53 nœuds ne présentaient pas de ligne centrale hyperéchogène mais 
des structures internes échogènes anormales, un des patient a été diagnostiqué avec 
un adénome métastatique gastrique, la structure échogène correspondant à de la 
nécrose, le second patient était atteint du VIH et la zone échogène correspondait à de 
la fibrose. 
Les 25 n.l. restant ne possédaient pas de ligne hyperéchogène. Suite à un 
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présentaient des inclusions adipeuses dans la corticale et la médulla ce qui augmentait 
l’échogénicité générale du n.l. 
D’après cette étude la présence d’une ligne centrale échogène serait un critère 
fiable de non-malignité, en revanche son absence peut s’expliquer non seulement par 
une infiltration néoplasique mais aussi par d’autres phénomènes tels que des dépôts 
adipeux (pouvant s’observer chez les sujets âgés ou immunodéprimés) ou de la 
fibrose. 
L’analyse histologique de ces n.l. a permis de comprendre que la ligne 
échogène est formée par les nombreuses interfaces dues à la convergence de 
nombreux sinus en zone médullaire créant ainsi de nombreuses interfaces pour les 
ultrasons. La présence de graisse rend cette zone plus épaisse et donc plus facilement 
visualisable. 
Enfin, les nl inflammatoires ou atteints par un processus néoplasique peuvent 
présenter des zones hypoéchogènes (nécrose) ou hyperéchogènes (fibrose, nécrose 
coagulée) à ne pas confondre avec la ligne échogène. (Rubaltelli et al. 1990) 
 
 Modifications de structure visibles lors de pathologies 
 
Le département de diagnostic radiographique et d’imagerie de l’université 
chinoise de Hong-Kong a réalisé deux études : une en 2001 (Ahuja, Ying, Ann 2001) 
ayant  pour but de lister différents critères observés lors de l’échographie de nœuds 
lymphatiques chez des patients dont la pathologie a été préalablement identifiée, la 
deuxième en 2009 (Ying et al. 2009) cette fois réalisée parmi une population d’enfants 
ayant une adénomégalie dans la région du cou liée à une pathologie préalablement 
identifiée. Ils établissent ainsi une liste des images observables selon la pathologie. 
L’échographie permet d’être plus sensible dans son diagnostic que la palpation 
simple, en effet un n.l. hypertrophié a une plus forte probabilité d’être malin qu’un n.l. 
de taille normale, cependant un nœud simplement réactionnel peut être tout aussi 
augmenté. Une augmentation de taille seule ne peut donc être un indicateur suffisant 
pour connaitre la malignité potentielle d’un n.l. En revanche c’est un facteur pronostic : 
sur un patient atteint de carcinome une adénomégalie peut faire suspecter des 
métastases, de plus l’évolution de la taille du n.l. lors du traitement donne des 
indications quant à son efficacité. (Ahuja, Ying, Ann 2001) 
Contrairement à l’étude de 1990 la présence d’une fine ligne centrale échogène 
n’était pas l’exclusivité des nœuds sains. En effet chez les adultes elle était présente 
sur 90% des n.l. de plus de 5mm, mais aussi dans 4% des n.l. métastatiques. Elle était 
absente pour 72 à 98% des n.l. anormaux mais aussi pour 14% des n.l. sains (Ahuja, 
Ying, Ann 2001). Chez les enfants, dans 94% des cas de n.l. réactif le hile était présent 
et bien défini, en revanche dans 100% des cas de lymphome et de lymphadénite 
bactérienne le hile était absent ou irrégulier. (Ying et al. 2009). Ainsi la présence de 
cette ligne semble être un critère moins absolu de non-malignité que vu 
précédemment, il faut donc l’associer à d’autres critères afin d’avoir un tableau complet 
permettant de s’orienter vers une affection ou une autre.  





Lors de cas de tuberculose chez l’homme il est décrit des n.l. avec des contours 
peu nets dus à l’inflammation (Figure 28), l’œdème des tissus alentours ou encore des 
adhérences (jusqu’à 60% des cas chez les enfants) (Ying et al. 2009; Ahuja, Ying, Ann 
2001). La présence de nombreux sites de nécrose liquide génère un effet 
d’hypoéchogénicité globale. Suite aux traitements, des zones de calcifications peuvent 
être observées formant ainsi des ponctuations hyperéchogènes avec un cône d’ombre 
postérieur. On peut observer différents types de vascularisation, certains nœuds 
peuvent même être avasculaires ou encore la vascularisation normalement hilaire peut 
être excentrée à cause des zones de nécrose. (Ahuja, Ying, Ann 2001) 
 
 
Figure 28 : Image échographique d’un nœud lymphatique chez un enfant atteint de tuberculose 
(extrait de Ultrasonography of neck lymph nodes in children, (Ying et al. 2009)) 
Le nœud lymphatique est difficile à distinguer, les bords sont mal définis, les flèches 









D’après ces mêmes études, les nœuds lymphatiques métastatiques ont, quant à 
eux, un contours bien défini grâce à l’infiltration tumorale qui augmente la différence 
d’impédance acoustique avec le tissu environnant. Le n.l. est en général globalement 
hypoéchogène, on peut cependant observer des zones de nécrose liquidienne dans 
certaines pathologies (Figure 29), ou plus rarement des zones de calcifications (avec 
un cône d’ombre postérieur). Enfin la vascularisation peut être périphérique ou mixte 
(hilaire et périphérique), une vascularisation périphérique est un facteur de suspicion 
de malignité. (Ying et al. 2009; Ahuja, Ying, Ann 2001) 
 
 
Figure 29 : Image échographique d’un nœud lymphatique métastatique chez un homme (extrait de A 
review of ultrasound of cervical lymph nodes, (Ahuja, Ying, Ann 2001)) 




Lors de cas de lymphome, le n.l. est diffusément hypoéchogène, avec un 
renforcement postérieur possible, l’association de ces deux critères est fortement en 
faveur d’un lymphome (Figure 30)(Ahuja, Ying, Ann 2001). Les bords sont 
généralement bien définis (Ying et al. 2009). Les systèmes d’imagerie plus récents ont 
permis d’identifier des réticulations du n.l. expliquant cet aspect hypoéchogène. 
Comme lors de tuberculose il est possible d’observer des calcifications 
hyperéchogènes associées à un cône d’ombre. La vascularisation est généralement 
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Figure 30 : Image échographique d’un nœud lymphatique de la région submandibulaire dans un cas 
de lymphome chez un enfant (extrait de Ultrasonography of neck lymph nodes in children, (Ying et al. 
2009)) 
Les flèches délimitent le n.l., on voit que le n.l. est plus hypoéchogène que pour un 




Chez les enfants les chercheurs ont aussi décrit les n.l. touchés par des 
lymphadénites bactériennes. Dans 79% des cas les bords du n.l. étaient mal définis. 
Dans 92% des cas de lymphadénite à mycobactéries (non tuberculeuses) ils ont pu 
observer des zones de nécroses cystique caractérisées par une zone anéchogène. 
L’observation de calcifications était peu commune dans cette étude, et a été 
rencontrée dans le cas de lymphadénites à mycobactéries atypiques dans le cas de 
patients à un stade avancé. Il leur a aussi été possible d’observer des adhérences 
entre le n.l. et les tissus alentours, fréquemment formées suite à une péri-adénite et 
un œdème alentours. La visualisation de ces adhérences dépend aussi de la durée de 
l’affection vu qu’elles se forment tardivement. (Ying et al. 2009) 
 
2.4.1.2.5. Nœuds lymphatiques réactionnels 
 
Enfin les n.l. simplement réactionnels présentent des bords bien définis chez 
les jeunes (Figure 31), ainsi qu’une vascularisation hilaire lorsque leur taille est 
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Figure 31 : Image échographique de plusieurs nœuds lymphatiques réactionnels chez un enfant de 3 
ans (extrait de Ultrasonography of neck lymph nodes in children, (Ying et al. 2009)) 
Les flèches montrent deux n.l., les têtes de flèches désignent les lignes 
hyperéchogènes hilaires toujours présentes. 
 
Un n.l. présentant une ou plusieurs zones de nécrose sera toujours 
pathologique même sans hypertrophie. (Ahuja, Ying, Ann 2001; Ying et al. 2009) 
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Tableau 2 : Récapitulatif des anomalies observables chez l’homme et de leurs causes possibles 
(d’après (Ahuja, Ying, Ann 2001; Ying et al. 2009) 
 
 
 Masses à différencier d’une adénomégalie 
 
L’échographie ne permet généralement pas d’établir un diagnostic de certitude, 
cependant c’est une aide afin de préciser ses suspicions. En effet d’un aspect extérieur 
un nœud lymphatique peut (surtout lorsqu’il est anormal) être confondu avec d’autres 
structures telles que les abcès, les hématomes, les kystes ou des tumeurs. La 
localisation de la masse combinée à l’aspect échographique permettent d’établir un 




Les abcès sont des accumulations de pu, de consistance plus ou moins liquide 
selon les espèces et la maturité de l’abcès. 







(Rubaltelli et al. 1990; 








(Ahuja, Ying, Ann 
2001) 
Contours peu nets 
Œdème/inflammation 






















(Ahuja, Ying, Ann 
2001; Ying et al. 
2009) 




avec cône d’ombre 
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A l’échographie on visualise une capsule échogène délimitant l’abcès des 
autres tissus, formant une structure plutôt ovoïde. Le contenu est d‘abord échogène 
puis devient anéchogène lorsque l’abcès murit (Figure 32-A), il arrive que le contenu 
soit hétérogène. L’abcès peut être cloisonné on observe alors des parois 
hyperéchogènes créant de petites cavités (Figure 32-B). (Doust, Thompson 1978; 
Mohamed, Oikawa 2007) 
 
  
Figure 32 : Images échographiques d’abcès intra-abdominaux chez des bovins (extrait de 
Ultrasonographic characteristics of abdominal and thoracic abscesses in cattle and buffaloes, 
(Mohamed, Oikawa 2007)) 
A – Abcès de la paroi abdominale droite, on voit un contenu homogène avec un 
capsule bien délimitée, Ca : capsule ; B – Abcès de l’abdomen ventral gauche, le 




L’hématome est une collection sanguine généralement secondaire à un trauma. 
L’image sera différente selon qu’on ait un hématome récent (moins de 24h) ou un 
hématome âgé. 
Les jeunes hématomes correspondent au sang liquide en début de coagulation, 
leur forme dépend donc des structures alentours. On peut observer des parois 
nettement définies, un contenu anéchogène associé à un renforcement postérieur. 
(Doust, Thompson 1978; S. Buczinski, Descoteaux 2009) 
Les hématomes plus vieux sont caractérisés par la présence de matériel 
hyperéchogène, dont la quantité augmente alors que l’hématome vieillit. Ces 
structures hyperéchogènes sont généralement présentes dans l’ensemble de 
l’hématome mais peuvent parfois être organisées sous forme de lamelles. 
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Contrairement aux abcès les vieux hématomes ont des parois moins nettement 




Les kystes sont des cavités pathologiques que l’on retrouve dans certains 
organes ou tissus, délimités par une paroi propre et contenant le plus souvent un 
liquide. A la palpation ils correspondent donc à des petites masses plus ou moins 
fluctuantes. 
Échographiquement on observe une structure ronde voire ovoïde le plus 
souvent (dépend de la pression des tissus alentours), un contenu anéchogène, une 
fine paroi bien définie, ainsi qu’un renforcement postérieur. (Spiegel, King, Green 
1978; Mattoon, Nyland 2017) 
 
 Examen complémentaire : la ponction échoguidée 
 
L’utilisation de l’échographe nous permet de prélever des cellules de la zone 
d’intérêt. L’examen cytologique permet d’apporter des précisions sur le type de cellules 
présentes, donc d’affiner les observations faites lors de l’échographie, et de poser un 
diagnostic quant à la structure ponctionnée. (Kofler, Schilcher, Buchner 1998; Ying et 
al. 2009) 
 
3. Vaisseaux sanguins 
 
Dans le corps le sang est acheminé via deux type de vaisseaux : les artères et 
les veines. Il y a deux circulations : la grande entre le cœur et les organes de 
l’ensemble du corps, et la petite entre le cœur et les poumons. Les artères sont de 
gros vaisseaux relativement rigides permettant d’acheminer le sang depuis le cœur 
vers les organes. Les veines sont des vaisseaux plus flasques dirigeant le sang des 
organes vers le cœur. Dans les veines pour lutter contre la gravité le sang circule grâce 
à des valvules ainsi que les contractions des muscles alentours et les mouvements 
respiratoires. Les veines sont réparties en deux réseaux : un profond, satellite aux 
artères, et un superficiel (ces veines sont alors plus faciles d’accès pour l’examen 
clinique). (Barone 1996; Dyce, Sack, Wensing 2010) 
Chez les ruminants la majorité des examens visant à l’évaluation de la bonne 
circulation du sang se font au niveau des vaisseaux de l’encolure et plus 
particulièrement des veines jugulaires. En effet cette zone est la plus facile d’accès, 
tout en restant dans une position sécuritaire par rapport à l’animal, on peut même 
observer certaines anomalies de loin, telles que la turgescence jugulaire par exemple. 
De plus l’encolure est une zone d’injection fréquemment utilisée que ce soit pour les 
intraveineuses (veines jugulaires) ou les intramusculaires. On observe parfois des 
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lésions suite à une injection : apparition de masse, forte dilatation de la veine, etc. 






Les artères sont des tubes rigides à parois épaisses et résistantes, composées de 
3 couches concentriques (Figure 33), selon le type d’artères (et donc sa fonction) la 
composition et la taille relative de chaque couche varie. 
- L’intima est la couche la plus interne, elle est mince et lisse, c’est un 
endothélium composé de cellules plates, de tissus conjonctifs et de tissus 
élastique fenestré. La couche sous-endothéliale est composée de collagène, 
de fibres élastiques et parfois de muscles lisses ; 
- la média est la couche intermédiaire, c’est la couche la plus épaisse dans les 
grosses artères, composée de fibres élastiques et musculaires lisses, c’est leur 
proportion relative qui détermine le type d’artère : 
o les artères principales sont aussi appelées artères élastiques du fait de 
la grande quantité de fibres élastiques présentes, cela permet de 
supporter les grandes variations de pression à la sortie du cœur ; 
o les artères musculaires présentent majoritairement des fibres 
musculaires afin de permettre un écoulement laminaire du flux sanguin ; 
o les artérioles précèdent les capillaires et sont composées simplement de 
quelques couches de fibres musculaires ; 
- l’adventice est un tissus fibreux entourant l’artère ce qui permet d’éviter une 
expansion trop importante du vaisseau. Dans les plus grosses artères on 
retrouve le vasa-vasorum qui est un réseau de petits vaisseaux ayant pour 
fonction d’irriguer les tuniques les plus externes (pour lesquelles la diffusion 
depuis la lumière de l’artère n’est pas suffisante). (Barone 1996; Dyce, Sack, 
Wensing 2010) 
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Figure 33 : Tuniques de la paroi artérielle (extrait de Textbook of veterinary anatomy, (Dyce, Sack, 
Wensing 2010), p. 239) 





Les veines sont des vaisseaux plus flasques, dépressibles. Lorsqu’elles sont 
distendues elles peuvent présenter un aspect noueux du fait de la présence de de 
valvules qui sont des replis de la tunique interne évitant les reflux sanguins à contre 
sens. 
Elles possèdent aussi 3 tuniques concentriques : 
- l’intima est formée d’un endothélium continu sur une lame basale ainsi que de 
fibres de collagène ; 
- la média est formée de fibres musculaires lisses et de fibres élastiques, de 
même que pour les artères leurs proportions varient selon l’importance du 
vaisseau : 
o dans les veinules elle est composée d’une couche incomplète de fibres 
musculaires lisses, avec peu d’éléments élastiques ; 
o dans les veines suivantes on retrouve une à plusieurs couches 
musculaires entourées de fibres de collagène et élastiques ; 
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o les veines présentent aux extrémités des membres possèdent plusieurs 
couches musculaires afin de lutter contre la pesanteur, on les nomme 
donc veines musculaires ; 
o les grosses veines sont plutôt de type fibreux ; 
- l’adventice est aussi différente selon le type de veines : 
o pour les petites veines elle forme une enveloppe de fibres élastiques et 
de collagène ; 
o en revanche pour les grosses veines elle est plus épaisse que la média 
et est composée de fibres musculaires lisses à disposition spiroïde. 




Nous ne présenterons ici que les vaisseaux du cou car ce sont eux qui ont le 
plus souvent été concernés par des pathologies dans notre étude. 
 
3.2.1. Veine jugulaire externe 
 
On trouve une veine jugulaire externe de chaque côté du cou, elles sont 
impliquées dans le drainage de la face, des région externes de la face, ainsi que la 




Les veines jugulaires externes sont les vaisseaux les plus volumineux du cou 
(de 3 à 4 cm de diamètre). Leur extrémité crâniale se trouve latéralement et 
superficiellement au larynx, elle provient de la jonction de ses racines linguo-faciale et 
rétromandibulaire. Elle prend naissance près du bord caudal de la glande 
mandibulaire. Crânialement elle est séparée de l’artère carotide commune par le 
muscle sterno-basilaire. Elle descend ensuite le long du cou, logée sur presque toute 
sa longueur dans le sillon jugulaire (entre les muscles brachio-céphalique et sterno-
céphalique), le muscle cutané du coup étant absent chez les bovins elle est donc très 
superficielle sous la peau (Figure 34). A son entrée dans le thorax elle va donner 
plusieurs branches : la veine cervicale superficielle, et la veine céphalique passant 
sous le membre thoracique plus ventralement. Les veines jugulaires externes de 
chaque côté vont se joindre à la base du cou en un tronc bijugulaire formant une racine 
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 Petits ruminants 
 
Le positionnement de la veine jugulaire externe est le même chez les petits 
ruminants que chez les bovins, les différences majeures reposent sur la terminaison 
et sur les veines afférentes. En effet le tronc bijugulaire est plus court chez les caprin, 
et presque absent chez les ovins. De plus les veines thyroïdiennes et crâniale et 
moyenne affluent dans la veine jugulaire externe alors que chez les bovins elles 
affluents dans la jugulaire interne. (Barone 1996) 
 
3.2.2. Veine jugulaire interne 
 
C’est un vaisseaux souvent peu développé chez les bovins, elle assiste la 





Elle se trouve plus profondément dans le cou comparativement à la jugulaire 
externe (Figure 34). Sa partie initiale est grêle, et renforcée par les veines 
thyroïdiennes crâniale et occipitale. Elle passe dorso-latéralement au pharynx pour 
rejoindre l’artère carotide commune en regard de l’axis, elles descendent le long du 
cou protégées dans l’espace viscéral du cou (à proximité de l’œsophage et de la 
trachée). Dans la moitié caudale elle passe ventralement à l’artère carotide commune. 
A l’entrée du thorax elle rejoint sa controlatérale pour former ventralement à la trachée 
un tronc médian, celui-ci est parfois absent et la jugulaire interne aboutit alors 
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Figure 34 : Veines principales des bovins (extrait de Textbook of veterinary anatomy, (Dyce, Sack, 
Wensing 2010), p. 668) 
1- veine jugulaire interne ; 2- veine jugulaire externe ; 3- veine occipitale ; 4- veine 
axillaire ; 5- veine cave crâniale ; 6- veine vertébrale ; 7- veine intercostale 
supérieure ; 8- veine azygos ; 9- veine cave caudale ; 10- vaisseaux intercostaux ; 
11- veine iliaque interne ; veine iliaque externe ; veine iliaque circonflexe profonde ; 
14- veine épigastrique crâniale ; 15- plexus vertébral interne 
 
 Petits ruminants 
 
Cette veine est peu développée chez de nombreuses espèces, à tel point 
qu’elle est absente chez les petits ruminants. (Barone 1978) 
 




C’est aussi un vaisseau pair, de chaque côté elle s’étend sur toute la longueur 
du coup jusqu’à la base du crâne, située dorso-latéralement à la trachée, logée en 
profondeur dans le sillon jugulaire. Elle est entourée d’une gaine abritant aussi le tronc 
vago-sympathique, la veine jugulaire interne et le nerf laryngé récurrent, ainsi que 
l’œsophage du côté gauche (Figure 35). Dans sa portion crâniale elle est couverte par 
les muscles sterno-basilaire et omohyoïdien. Elle se termine en formant une 
trifurcation caudalement au pharynx, donnant ainsi le tronc linguo-facial (qui s’étend 
ventro-crânialement), l’artère carotide externe, et l’artère occipitale (qui régresse 
presque totalement en quelques mois après la naissance) qui irriguent la région 
dorsale du crâne. De plus sur son trajet elle donne différentes branches : les rameaux 
sterno-cléïdo-mastoïdiens, l’artère thyroïdienne caudale (mais qui est souvent absente 
chez les bovins), l’artère thyroïdienne crâniale (qui nait en regard du premier anneau 
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de la trachée), l’artère laryngée crâniale, et l’artère pharyngienne ascendante. (Barone 
1996; Dyce, Sack, Wensing 2010; Budras, Habel 2003) 
 
 
Figure 35 : Coupe transversale du coup d’un bovin (extrait de Textbook of veterinary anatomy, (Dyce, 
Sack, Wensing 2010), p. 660) 
1,2 – ligament nuchal ; 3 – vertèbre ; 4 – m. long du cou ; 4’ – m. long de la tête ; 5,5’ 
– m. brachio-céphalique ; 5 – partie cléïdo-céphalique ; 5 ′ –  partie cléïdo-
mastoïdienne ; 6, 7 – m. sternocéphalique ; 6 – partie sterno-zygomatique ; 7 – partie 
sterno-basilaire ; 8 – partie combinée des m. sterno-hyoïdien et sterno thyroïdien ; 9 
– thymus et veine jugulaire interne ; 10 – nerf laryngé récurrent ; 11 – artère carotide 
commune ; 12 – tronc vago-sympathique ; 13 – veine jugulaire externe ; 14 – 
trachée ; 15 – œsophage ; 16 – m. omotransversaire ; 17– m. trapèze ; 18 – m. 
rhomboïde 
 
 Petits ruminants 
 
Contrairement aux bovins et aux caprins chez qui l’artère thyroïdienne caudale 
est souvent absente, on la retrouve fréquemment chez les ovins. (Barone 1996) 
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 Examen échographique des vaisseaux sains 
 
Les vaisseaux sont des tubes contenant un liquide, l’image échographique qu’ils 
forment correspond à une forme anéchogène ronde ou ovale en coupe transversale 
ou à une bande anéchogène en coupe longitudinale. Elle est entourée d’une fine paroi 
échogène facilement distinguable des tissus environnant dans un contexte 
physiologique (Braun, Föhn, Pusterla 1994; Buczinski 2008; Sébastien Buczinski 
2009). Le contenu étant anéchogène  il est possible d’observer un artefact de 
renforcement postérieur en profondeur du vaisseau (S. Buczinski, Descoteaux 2009). 
Si l’on s’intéresse en particulier aux vaisseaux du cou la veine jugulaire externe 
est décrite comme possédant une fine paroi échogène, avec un contenu anéchogène 
de forme ovale en coupe transversale. Si l’on exerce une pression trop importante sur 
celle-ci la lumière est réduite. On peut aussi visualiser les valves, comme de fines 
lignes hyperéchogènes faisant protrusion dans la lumière (Figure 36). (Buczinski 2008; 
Sébastien Buczinski 2009). Dans les deux tiers les plus crâniaux du cou elle est en 
position sous cutanée, puis s’enfonce un peu plus en profondeur dans les tissus à 
mesure que l’on se déplace caudalement. De même son diamètre est décroissant à 
mesure que l’on se rapproche du cœur. (Braun, Föhn, Pusterla 1994). 
 
 
Figure 36 : Image échographique en coupe longitudinale d’une veine jugulaire externe saine chez un 
bovin (extrait de Cardiovascular ultrasonography in cattle, (Sébastien Buczinski 2009)) 
La veine est matérialisée par sa fine paroi échogène et sa lumière anéchogène, les 
flèches jaunes indiquent les valves, enfin les « r » indiquent les anneaux trachéaux. 
 
L’artère carotide commune s’en différencie d’abord par sa position, en effet elle 
se trouve plus en profondeur dans les tissus du cou. De plus sa paroi est un peu plus 
épaisse, elle apparait comme une ligne plus échogène que celle de la veine jugulaire 
Paroi 
vasculaire 
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externe, sa forme est plus ronde en coupe transversale et son diamètre plus constant. 
(Braun, Föhn, Pusterla 1994). On peut voir des changements de diamètre causés par 
les battements cardiaques (marquent la systole et la diastole) (Buczinski 2008; 
Sébastien Buczinski 2009). 
On peut dans certains cas visualiser le flux sanguin sous la forme d’images 
hypoéchogènes se déplaçant le long du vaisseau. (Braun, Föhn, Pusterla 1994) 
 
 Principales affections des vaisseaux des ruminants : 






La phlébite est une inflammation de la paroi du vaisseau. Cliniquement elle se 
traduit par un vaisseau douloureux, sensible, induré, une peau plus ou moins 
érythémateuse lorsque le vaisseau est superficiel. L’inflammation peut être secondaire 
à la mise en place d’un cathéter, à des injections intraveineuses répétées ou à 
l’injection de produits irritants, à des néoplasies (notamment les adénocarcinomes), et 
fréquemment à une thrombose. Les traitements recommandés en médecine humaine 
sont des anti-inflammatoires non stéroïdiens et une bonne compression. Il n’existe pas 
de consensus en médecine rurale quant au traitement à mettre en place. (Filippone 
2005) 
 
 Images échographiques 
 
A l’échographie on observe une paroi épaissie, une intima mal délimitée, la 






La périphlébite correspond à une inflammation des tissus péri-veineux, faisant 
souvent suite à une injection irritante ou une injection accidentellement réalisée dans 
le secteur péri-veineux. (Sébastien Buczinski 2009) 
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 Images échographiques 
 
A l’échographie on peut voir autours d’un vaisseau à la paroi préservée de 
nombreuses zones hypoéchogènes correspondant à du fluide interstitiel ou à de la 
nécrose (Figure 37). (Sébastien Buczinski 2009) 
 
 
Figure 37 : Image échographique en coupe transversale d’une veine jugulaire externe de bovin 
atteinte de phlébite et périphlébite suite à une injection périvasculaire de dextrose (extrait de 
Cardiovascular ultrasonography in cattle, (Sébastien Buczinski 2009)) 
A – Image échographique ; B – Image échographique avec interprétation : la ligne 
rouge délimite l’aspect externe de la paroi épaissie, la tête de flèche en indique 
l’aspect le plus interne, le V indique la présence d’une valve, les zones marquées 
d’une étoile (*) sont des zones d’échogénicité augmenté suite à la périphlébite. 
 




Une thrombose est la conséquence de la formation d’un caillot sanguin dans un 
vaisseaux, obstruant totalement ou en partie la lumière.  
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De nombreux facteurs peuvent être en cause de la formation d’un thrombus : 
- la mise en place d’un cathéter : les thrombi se forment soit au site de perforation 
de la peau (contamination bactérienne principalement), au milieu du cathéter 
(lésions de l’endothélium lors de la mise en place) ou enfin au niveau de 
l’extrémité de celui-ci (zone d’arrivée des solutés qui peuvent être irritants, de 
plus l’extrémité du cathéter en elle-même peut être traumatique selon la qualité 
de celui-ci). Les lésions causées à l’endothélium entrainent une activation de la 
cascade plaquettaire (Everitt et al. 1997) ; 
- des injections intraveineuses irritantes, des fluidothérapies à long terme, des 
injections en intra-veineux à répétition (Pusterla, Braun 1996) ; 
- une hypoxie, causant une lésion des cellules endothéliales (par exemple lors 
de la pose d’un garrot sur une durée trop longue) (Kofler et al. 2004) ; 
- l’anémie, la déshydratation, l’hypotension, la stase veineuse peuvent être en 
cause par le même phénomène (Kofler et al. 2004) ; 
- des inflammations septiques périvasculaires (Kofler et al. 2004) ; 
- les endotoxémies (Kofler et al. 2004). 
 
Cliniquement cela se traduit par de la douleur (Pusterla, Braun 1996), des 
vaisseaux incompressibles (Kofler et al. 2004). Lorsque ce sont des artères irrigant les 
membres qui sont touchées on observe des extrémités froides, bleutées, gonflées, des 
difficultés voire même une incapacité à utiliser les membres atteints (Kofler et al. 2004; 
Buczinski, Francoz, Mulon 2007). 
 
 Traitement et prévention 
 
Il n’existe pas de consensus quant au traitement chez les bovins. Certains 
utilisent des perfusions de NaCl 0.9% complémentés avec 400 UI/kg jour d’héparine 
(Kofler et al. 2004), d’autre préconisent l’acépromazine (utilisée en cas de thrombo-
embolie chez le chat) associée à des anti-inflammatoires non stéroïdiens et à 
l’application de chaleur afin de favoriser la vaso-dilatation (Buczinski, Francoz, Mulon 
2007). Afin de limiter les risque de formation de thrombus suite à la pose d’un cathéter 
une étude a été menée en 1996 en Suisse par N. Pusterla et U. Braun, visant à établir 
des règles de bonne pratique lors de la mise en place de cathéter longue durée. Ils ont 
établi qu’un nettoyage chirurgical de la zone où sera posé le cathéter ainsi qu’une mise 
en place stérile de ce dernier permettent de diminuer significativement le nombre de 




Les thrombi entrainent très fréquemment des complications sous la forme d’une 
irritation causant une phlébite secondaire, causant une douleur. D’autres 
complications peuvent apparaitre, telle que la formation d’anévrismes secondaires aux 
zones de turbulences en amont du caillot (Buczinski, Francoz, Mulon 2007), des 
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embolies pulmonaires lors de thrombose veineuse, faiblesse voire incapacité 
d’utilisation des membres postérieurs lors de thrombose aortique distale (Buczinski, 
Francoz, Mulon 2007), les thromboses infectieuses peuvent parfois aboutir à une 
endocardite bactérienne (Smith 2009). 
 
 Images échographiques 
 
A l’échographie on visualise une masse généralement hypoéchogène, parfois 
légèrement échogène, obstruant tout ou une partie de la lumière du vaisseau, le 
vaisseau est incompressible, de diamètre parfois augmenté (Figure 38). Les thrombi 
sont généralement homogènes mais on peut parfois observer des zones anéchogènes 
sur les thrombi matures ou encore un aspect en « peau d’oignon » correspondant aux 
différentes couches de plaquettes s’étant déposées, leurs contours en revanche sont 
irréguliers. Lors de l’échographie de thrombus veineux de taille importante on peut 
aussi observer une dilatation de la veine en amont du thrombus. (Kofler et al. 2004; 
Buczinski, Francoz, Mulon 2007; Filippone 2005; Everitt et al. 1997; Pusterla, Braun 
1996; S. Buczinski, Descoteaux 2009) 
 
 
Figure 38 : Échographie trans-abdominale chez un veau de 10 jours atteint de thrombose de l’artère 
aorte distale (extrait de Ultrasonographic diagnosis of aortoiliac thrombosis in 2 calves, (Buczinski, 
Francoz, Mulon 2007)) 
On distingue le thrombus, forme hypoéchogène dans la lumière de l’artère aorte 
distale. LK : rein gauche, Ao : artère aorte distale, CVC : veine cave caudale. Le trait 
gris délimite une zone d’artefact créée par le gaz contenu dans le système digestif 
adjacent. 
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L’échographie Doppler permet de visualiser le flux sanguin et ainsi d’évaluer si 
une partie arrive à s’écouler (Figure 39), elle permet aussi de visualiser la présence 
de turbulences en amont du thrombus (Buczinski, Francoz, Mulon 2007). 
 
 
Figure 39 : Échographie trans-abdominale chez un veau de 7 jours atteint de thrombose de l’artère 
aorte distale (d’après Ultrasonographic Diagnosis of Aortoiliac Thrombosis in 2 Calves, (Buczinski, 
Francoz, Mulon 2007)) 
Le thrombus apparait comme une masse hypoéchogène dans la lumière de l’artère. 
L’utilisation du mode Doppler nous permet de voir que le thrombus empêche la 
circulation du sang, on peut également constater que les flux sanguins de l’artère et 
de la veine sont dans des sens opposés. L’image en mosaïque au niveau du 
thrombus indique une zone de turbulence. Ao : artère aorte ; CVC : veine cave 
caudale. 
 
L’échographie est un outil important dans le diagnostic et la gestion des 
thrombose, elle permet un diagnostic précoce ainsi qu’une évaluation de l’efficacité du 
traitement, donnant ainsi des informations sur le pronostic de l’animal. Il permet aussi 
la détection de thrombi dans des vaisseaux non accessibles par palpation. (Sébastien 
Buczinski 2009; Buczinski, Francoz, Mulon 2007) 
 
 Examens complémentaires 
 
L’échographie permet de ponctionner les zones cavitaires du thrombus et ainsi 








La rate est un organe ayant plusieurs fonctions. Tout d’abord c’est un réservoir 
sanguin, en effet elle contient 10% du volume sanguin du corps, elle stocke ce sang 
mais peut aussi le libérer lorsque nécessaire (en cas d’hémorragie par exemple). Elle 
a de plus une fonction d’épuration de ce sang en réalisant 25% de l’érythrolyse du 
corps. Enfin chez le fœtus et le jeune la rate est un organe lymphoïde secondaire (cette 
fonction hématopoïétique est pathologique chez l’adulte). 
C’est un organe cliniquement difficile d’accès : non palpable par voie 
transcutanée ni par voie transrectale, elle est seulement palpable lors de laparotomies 
ou observable échographiquement. L’échographie est donc un outil pertinent 
d’exploration de la rate lorsque l’on veut éviter de réaliser une laparotomie ou si l’on 




La rate est entourée d’une capsule conjonctive et musculaire, riche en fibres 
élastiques, qui s’invagine pour former des cloisons. Chez les bovins la capsule est plus 
épaisse, composée de 2 ou 3 couches de muscles perpendiculaires les unes aux 
autres. En revanche chez les petits ruminants ces couches sont entrelacées. La 
capsule permet donc une variation de taille limitée mais aussi une contraction. (Dyce, 
Sack, Wensing 2010; Barone 1996; Bacha, Bacha 2012) 
Le parenchyme splénique est divisé en deux secteurs : la pulpe blanche et la 
pulpe rouge (Figure 40). 
La pulpe blanche est le lieu de localisation des cellules lymphoïdes. Autours 
des artères corpusculaires se trouvent des manchons péri artériels riches en 
lymphocytes T. A proximité on retrouve des follicules secondaires (les primaires 
n’étant pas visibles) composés en majeure partie par les lymphocytes B. Enfin la zone 
marginale héberge de nombreux lymphocytes B, des lymphocytes T et des 
macrophages. Certains lymphocytes B de cette zone sont dits résidents (ils ne quittent 
pas la zone marginale). En coloration à l’hémalun-éosine la pulpe blanche apparait 
basophile. (Dyce, Sack, Wensing 2010; Barone 1996; Bacha, Bacha 2012) 
Dans la pulpe rouge on retrouve de nombreuses et diverses cellules sanguines : 
globules rouges, globules blancs, macrophages, mégacaryocytes notamment. Elle est 
colorée en rouge lors d’utilisation d’hémalun-éosine. (Dyce, Sack, Wensing 2010; 
Barone 1996; Bacha, Bacha 2012) 
La vascularisation de la rate est particulière : l’artère splénique entre par le hile, 
forme ensuite les artères trabéculaires, celles-ci donnent les artères centrales 
entourées de pulpe blanche. Viennent ensuite les artérioles pénicillées (en forme de 
pinceau) permettant une circulation ouverte c’est-à-dire que le sang circule librement 
dans la pulpe rouge, ou fermée les artérioles débouchent alors au contact du sinus 
veineux. (Bacha, Bacha 2012; Barone 1996) 




Figure 40 : Schéma représentant le parenchyme splénique observé au microscope faible 
grossissement après coloration à l’hémalun-éosine (extrait de Atlas of histology with functional 
correlations, (Eroschenko 1996), p. 133) 
1 – Capsule ; 2 – artère centrale ; 3 – trabécules ; 4 – manchon péri vasculaire ; 5 – 
veine trabéculaire ; 6 – artère trabéculaire ; 7 – centre germinatif ; 8 – pulpe rouge ; 9 






Chez les bovins la rate se situe dans l’abdomen gauche, entre la paroi 
thoracique et le réseau-rumen. Elle forme une comme une langue adhérente au rumen 
par la face viscérale de son extrémité dorsale, le reste est libre au contact du rumen 
et du réseau (Figure 41). Elle s’étend de l’extrémité dorsale des deux dernières cotes 
avec une inclinaison dorso-ventrale jusqu’à la jonction costo-chondrale des septième 
et huitième cotes. Sa position est relativement constante quel que soit l’état de 
réplétion des organes alentours, lors d’hypertrophie il arrive cependant qu’elle dépasse 
de la dernière côte. L’accès pour les biopsies se fait en haut du 11ème espace 
intercostal, cela présente quelques risques de lésion du poumon, surtout à l’expiration 
d’où l’intérêt de l’utilisation d’un échographe pour visualiser la rate et les zones à ne 
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Figure 41 : Topographie abdominale du flanc gauche chez la vache (extrait de Bovine anatomy, 
(Budras, Habel 2003), p.69) 
1- foie ; 2- réseau ; 3 – atrium du rumen ; 4- rate ; 5- fundus ; 6- récessus du sac 
ventral du rumen ; 7- sac dorsal du rumen ; 8- cul-de-sac dorsal du rumen ; 9- sac 
ventral du rumen ; 10- cul-de-sac ventral du rumen 
 
4.2.2. Petits ruminants 
 
Chez les petits ruminants la rate est de taille très réduite comparativement aux 
bovins. Chez la chèvre elle a une forme de quadrilatère alors que chez les ovins elle 
est plutôt triangulaire (Figure 42). Elle est positionnée entre l’extrémité dorsale de la 
dernière cote et la 9ème côte, son bord ventral est courbe. Elle se trouve parfois dans 
une position plus caudale et dépasse de la dernière côte. (Barone 1978; Dyce, Sack, 
Wensing 2010) 
 
90 / 166 
 
 
Figure 42 : Rates de bovins (A), ovins (B) et caprins (C) (extrait de Textbook of veterinary anatomy, 
(Dyce, Sack, Wensing 2010), p. 682) 
La légende (1) indique l’artère splénique. 
 




Une étude réalisée en 2006 sur 50 vaches a permis la description du mode 
opératoire pour la réalisation de l’échographie de la rate chez les bovins, ainsi que de 
l’aspect physiologique de la rate lors de l’examen échographique. Dans ce but une 
sonde linéaire de 3.5 mHz a été utilisée. La zone d’observation a été préalablement 
rasée : de la partie caudale du membre thoracique à la partie caudale de la dernière 
cote, et du processus transverse des vertèbres à la ligne médiane ventrale. La rate est 
observable dans les espaces intercostaux des côtes 7 à 11 chez la plupart des bovins, 
on peut l’observer crânialement à la douzième chez une partie de la population. 
(Braun, Sicher 2006) 
Chaque espace intercostal est scanné, la sonde étant positionnée parallèlement 
aux côtes. 
La rate est observable dorsalement contre la partie crâniale du sac dorsal du 
rumen et la face crâniale du réseau et s’étend cranio-ventralement vers la jonction 
costo-chondrale des côtes 7 et 8 sans la dépasser. (Braun, Sicher 2006) 
Le parenchyme splénique possède un aspect granuleux mais homogène. La 
capsule est identifiable par une fine ligne hyperéchogène en comparaison au 
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parenchyme. On peut aussi identifier les vaisseaux, formes circulaires ou allongées 
selon que la coupe est transverse ou longitudinale, dont le contenu est anéchogène 
(Figure 43). (Braun, Sicher 2006) 
Au vu de la faible épaisseur de l’organe une sonde de 7.5 MHz permettrait une 
meilleure qualité d’image. (Braun, Sicher 2006) 
 
 
Figure 43 : Image échographique d’une rate de bovin (extrait de Ultrasonography of the spleen in 50 
healthy cows, (Braun, Sicher 2006)) 
Par. Abdo : paroi abdominale ; Par. Spl. : parenchyme splénique ; V : vaisseau ; Ca : 
capsule. 
La rate se distingue facilement des tissus alentours, on peut observer un vaisseau en 
coupe longitudinale. 
 
Afin d’observer les différences entre les adultes et les veaux ainsi qu’au cours 
de la croissance une étude a été réalisée en 2013. Dans celle-ci 6 veaux ont été 
échographiés à 6 reprises entre leur naissance et l’âge de 104 jours. La rate, le foie, 
la vésicule biliaire et les vaisseaux hépatiques ont été observés et mesurés à chaque 
séance. (Braun, Krüger 2013) 
De la même manière que pour les adultes le côté gauche des veaux a été rasé 
de l’arrière de l’épaule jusqu’au creux du flanc gauche et depuis le processus 
transverse des vertèbres jusqu’à la ligne blanche. Chaque espace intercostal a été 
scanné à l’aide d’une sonde linéaire de 5.0 MHz, les animaux se tenaient en position 
debout, sans sédation. (Braun, Krüger 2013) 
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Comme chez le bovin adulte la rate se retrouve entre le rumen et la paroi 
costale, l’observation est limitée crânialement par les poumons. Elle s’étend de 
manière oblique de cranio-ventral à caudo-dorsal. Lors des premières séances les 
chercheurs ont pu constater une augmentation de taille ventralement et d’épaisseur 
de la rate. Le parenchyme apparait ici aussi granuleux avec une répartition homogène, 
la capsule forme une fine ligne hyperéchogène sur la face la plus externe, l’autre face 
étant en contact avec le rumen elle n’est pas distinguable. Enfin les vaisseaux sont 
visibles sous formes d’ovales ou de formes allongés hypoéchogènes (fonction de la 
coupe). (Braun, Krüger 2013) 
Pour chaque séance et chaque animal la rate était toujours visible au moins 
dans les espaces intercostaux (EIC) 8 à 11, parfois plus crânialement (jusqu’au 5ème 
EIC) ou plus caudalement (12ème EIC) selon les cas. A la différence des caprins la rate 
s’étend ventralement chez le veau, elle peut alors être exposé à des conséquences 
des omphalites (splénites, abcès) ou à des pathologies semblables à l’adulte telles 
que des splénites consécutives à des réticulopéritonites traumatiques, même si cela 
est plus rare. (Braun, Krüger 2013) 
 




De la même manière une étude a été mise en place afin d’observer le 
positionnement et l’aspect échographique de la rate chez 30 chèvres adultes. 
L’examen a été réalisé sur des animaux non sédatés en position debout. La paroi 
costale du thorax gauche a été tondue de la ligne du dos jusqu’à la ligne blanche et 
de la partie dorsale de la scapula jusqu’à la partie dorsale de la dernière côte. Ensuite 
chaque espace intercostal a été scanné à l’aide d’une sonde linéaire de 5.0 MHz. 
Pour chaque animal la rate a été observée dans au moins un espace intercostal 
à partir du 8ème EIC et jusqu’à la partie caudale de la dernière côte, cependant elle est 
généralement mieux observée entre les 10ème et 12ème EIC. Du fait de sa forme 
différente de celle des bovins elle est plutôt localisée dorsalement, entre la paroi 
thoracique et le cul-de-sac dorsal du rumen et s’étend peu en région ventrale. 
Comme pour les bovins la rate est entourée d’une capsule fine et 
hyperéchogène, et composée d’un parenchyme finement granuleux. De même 
l’observation de la vascularisation est possible. (Braun, Steininger 2010) 
 
  




Enfin, une étude a aussi été menée sur 60 moutons sains. De le même manière 
le thorax gauche a été tondu de l’arrière du membre thoracique jusqu’à la dernière 
côte. Les EIC ont tous été observés. La rate y est décrite comme homogène, 
légèrement plus échogène que le foie, avec une fine capsule échogène (Figure 44). A 
la différence des caprins elle est observable chez tous les individus dans les EIC 9 à 
12, dans le 8ème EIC dans 42% des cas et caudalement à la dernière côte dans 40% 
des cas. Ils ont de plus constaté que la taille de la rate n’est pas corrélée à l’âge, au 
poids, ni même aux circonférences abdominales et thoraciques. La vascularisation est 
visible sous la forme d’éléments anéchogènes entourés d’une paroi échogène. (Floeck 
et al. 2013) 
 
 
Figure 44 : Image échographique de la rate d’un mouton de 5 ans (extrait de Ultrasonographic 
assessment of the spleen in 60 healthy sheep, (Floeck et al. 2013)) 
Abdominal wall : paroi abdominale ; Par. Spl. : parenchyme splénique ; V : vaisseau ; 
Ca : capsule. 
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La rate peut être hypertrophiée dans le cas d’une inflammation importante, 
cependant cela n’apporte pas de modification échographique significative. (S. 
Buczinski, Descoteaux 2009) 
 
4.4.2. La réticulopéritonite traumatique 
 
Cette pathologie est très courante chez les bovins du fait de leur mode 
d’alimentation. En effet ils utilisent principalement leur langue pour attraper la 
nourriture et ne trient pas, il arrive donc qu’ils ingèrent des éléments non digestes 
parfois traumatiques (souvent des fils de fers ou des clous, résidus de l’activité agricole 
de production de l’aliment ou encore des pneus utilisés pour tasser l’ensilage). Ces 
éléments se retrouvent alors dans le réseau, et à l’occasion d’une contraction de celui-
ci peuvent le perforer. Les lésions peuvent aller d’une simple piqure de la muqueuse 
à une traversée totale de la paroi de l’organe voire même une perforation du péricarde. 
La perforation de l’organe entraine une infection localisée, une péritonite, avec 
production de fibrine. Selon l’importance et l’extension de l’infection plusieurs organes 
peuvent être impliqués et finalement devenir adhérents entre eux suite à la mise en 
place d’adhérences fibrineuses (conséquence d’une infection chronique). 
Ainsi, la rate des bovins étant très allongée elle peut dans certains cas subir les 
conséquences de cette péritonite.  C’est ce que rapportent Braun et son équipe dans 
une étude datant de 2018, dans laquelle ils ont étudié les différentes images 
échographiques et radiographiques observables lors de réticulopéritonite traumatique 
(RPT). Ils décrivent ainsi que sur 503 bovins ayant une RPT avérée, 79 montraient à 
l’échographie des signes de dépôts fibrineux impliquant la rate (Figure 45), de plus un 
bovin présentait des abcès spléniques (Braun et al. 2018). Buczinski rapporte aussi la 
possibilité de la présence d’une effusion et de fibrine à proximité de la rate (S. 
Buczinski, Descoteaux 2009). La visualisation d’adhérences si étendues permet 
d’évaluer l’importance de l’infection, et couplée à l’état clinique de l’animal permet 
d’affiner le pronostic.  
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Figure 45 : Image échographique de l’aspect ventral du thorax droit d’une vache atteint de RPT 
(extrait de Ultrasonographic and radiographic findings in 503 cattle with traumatic reticuloperitonitis, 
(Braun et al. 2018)) 
1 – Paroi abdominale ; 2 – Diaphragme ; 3 – Rate ; 4 – Réseau ; 5 – Cul-de-sac 
crânial du rumen ; 6 – Dépôts fibrineux échogènes entre la rate, le réseau et le cul-
de-sac crânial du rumen ; Cr – Crânial ; Cd – Caudal. 
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Deuxième partie : Étude expérimentale aux hôpitaux 
de pathologie des ruminants de l’ENVT 
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1. Matériel et méthode 
 
 Animaux inclus dans l’étude 
 
Les images échographiques ont été réalisées sur des animaux (bovins, caprins) 
hospitalisés à l’hôpital des ruminants de l’Ecole Nationale Vétérinaire de Toulouse 
entre septembre 2018 et octobre 2019. Pour certains animaux le motif de consultation 
était le même que celui qui a conduit à la réalisation de l’échographie, pour d’autres 
ce sont des découvertes fortuites lors de l’examen clinique qui ont mis en évidence 
d’autres anomalies conduisant à la réalisation de l’échographie. Etant donné qu’aucun 
cas de pathologie de la rate ou du thymus n’a été diagnostiqué en ante-mortem 




Deux échographes ont été utilisés pour la réalisation des échographies, le choix de 
l’échographe et de la sonde dépend des contraintes techniques dues à la localisation 
de l’organe à observer (nécessité d’une sonde transrectale par exemple) et de la 
disponibilité du matériel (certaines sondes ont nécessité une réparation, de plus le 
matériel est partagé entre différents services de l’école). 
Ces échographes étaient :  
- le Mylab™ One : trois sondes étaient disponibles, une linéaire, une sectorielle 
de cardiologie et une convexe. L’échographe est doté du mode Doppler couleur; 
- le Draminski™ : deux sondes étaient disponibles, une linéaire et une convexe. 
 
 Réalisation des échographies 
 
1.3.1. Réaliser une échographie du thymus chez un veau 
 
Le veau est maintenu en position sternale (debout ou en décubitus selon son 
état), le cou droit. 
L’échographe est posé sur un chariot sur le côté de l’animal (Mylab™ One) ou 
autour du cou de l’opérateur (Draminski™). Il est possible d’utiliser une sonde linéaire 
ou convexe. 
Le cou est rasé depuis la base jusque mi-hauteur, et sur toute la hauteur du 
sillon jugulaire. De l’alcool est appliqué sur la zone à l’aide d’une bouteille avec un 
bouchon spray. 
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La sonde est positionnée contre la scapula, perpendiculaire à la veine jugulaire. 
Lorsqu‘on visualise le thymus on essaye de se déplacer crânialement tout en le 
suivant. Son observation a été difficile et infructueuse sur plusieurs individus. 
On recherche la capsule, on évalue l’échogénicité du parenchyme par rapport 
aux tissus environnants, et on note la présence d’éventuelles images anormales. 
 
1.3.2. Réaliser une échographie des nœuds lymphatiques 
externes 
 
Les animaux étaient soit en stalles individuelles soit dans des boxs. La vache 
est attachée au niveau de la tête à l’aide d’un licol afin de limiter ses déplacements. 
Selon son caractère et la position du nœud lymphatique à observer il est aussi possible 
de fermer le cornadis ou encore d’attacher la tête sur le côté pour réduire un peu plus 
les déplacements. Les petits ruminants sont eux bloqués manuellement dans un coin 
de leur box afin de ne pas reculer durant l’examen.  
L’échographe est posé sur un chariot sur le côté de l’animal (Mylab™ One) ou 
autour du cou de l’opérateur (Draminski™). Il est possible d’utiliser une sonde linéaire 
ou convexe. 
La peau est tondue au niveau du nœud lymphatique et sur quelques 
centimètres autours. Puis de l’alcool est appliqué à l’aide d’une bouteille avec un 
embout spray afin d’assurer un bon contact. 
Chaque nœud était scanné en coupe longitudinale et transversale d’une 
extrémité à l’autre (Figure 46). A chaque observation nous avons vérifié la présence 
des structures habituellement visibles : capsule, corticale, médulla, hile. Nous avons 
aussi noté la présence éventuelle d’images anormales : changements d’échogénicité 
des structures habituelles, faible contraste, zones anéchogènes ou hyperéchogènes, 
artefacts. 
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Figure 46 : Photographies montrant la réalisation d’échographies du nœud lymphatique subiliaque 
droit chez une vache Prim’Holstein (Pathologie des Ruminants, ENVT, 2019) 
La sonde échographique est ici positionnée de façon à réaliser une coupe 
transversale du n.l. sub iliaque, le symbole (*) montre la localisation du repère 
lumineux servant à orienter la sonde, il est ici positionné vers l’avant de l’animal, pour 
une coupe longitudinale il est positionné vers le haut. 
 
1.3.3. Réaliser une échographie des nœuds lymphatique internes 
 
Comme précédemment le bovin est attaché à l’aide d’un licol afin de limiter ses 
déplacements et donc de garantir la sécurité de l’opérateur. 
L’échographe était positionné autour du cou de l’opérateur (Draminski™) ou 
tenu à proximité (Mylab™ One) par une aide (il n’était pas posé sur un chariot afin 
d’éviter les risques de coups de la part de l’animal). 
Les mouvements étant limités, seule la coupe longitudinale est réalisée, 
cependant comme pour les n.l. externes une observation minutieuse de chaque 
structure est réalisée. 
 
1.3.1. Réaliser une échographie des vaisseaux du cou 
 
L’animal est attaché à l’aide d’un licol, lorsqu’il est dans une stalle il est 
positionné le plus en avant de celle-ci possible afin que toute son encolure dépasse 
* 
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du cornadis. Le cou est maintenu en extension, dans l’allongement du corps (afin de 
faciliter la visualisation de la jugulaire). 
L’échographe est posé sur un chariot sur le côté de l’animal (Mylab™ One) ou 
autour du cou de l’opérateur (Draminski™). Il est possible d’utiliser une sonde linéaire 
ou convexe, la sonde linéaire étant mieux adaptée en coupe longitudinale car elle 
permet d’avoir une fenêtre d’observation plus large sans comprimer la veine. 
La peau est tondue sur toute la longueur du cou, et sur toute la hauteur du sillon 
jugulaire. Pour faciliter la visualisation de la zone d’intérêt il est possible de faire une 
compression de la veine jugulaire à la base du cou. Enfin, de l’alcool est appliqué à 
l’aide d’une bouteille avec un embout spray. 
On observe tout d’abord la veine jugulaire sur sa longueur en coupe 
longitudinale et transversale (Figure 47). On regarde sa paroi (son épaisseur, sa 
régularité, on peut apercevoir des valves), sa lumière (son diamètre, si le flux sanguin 
est visible). On cherche un éventuel thrombus, on regarde le tissu périphérique à la 
recherche de signes de périphlébite. On observe ensuite les tissus plus en profondeur 
en augmentant la profondeur, on cherche alors l’artère carotide commune et la veine 
jugulaire interne et l’on analyse aussi leur paroi et leur lumière. 
 
 
Figure 47 : Photographie montrant la réalisation d’une échographie de la veine jugulaire externe 
(Pathologie des Ruminants, ENVT, 2019) 
La sonde est ici positionnée de façon à réaliser une coupe longitudinale. Le symbole 
(*) représente le repère lumineux permettant d’orienter la sonde, il est ici positionné 
vers l’avant de l’animal, pour une coupe transversale il est positionné vers le dos de 
l’animal. 
* 
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1.3.2. Réaliser une échographie de la rate 
 
Le bovin est attaché à l’aide d’un licol, pour les petits ruminants la contention 
est similaire à celle utilisé pour les n.l. L’animal est positionné de sorte à ce que 
l’opérateur puisse se trouver au niveau du flanc gauche. 
L’échographe est posé sur un chariot sur le côté de l’animal (Mylab™ One) ou 
autour du cou de l’opérateur (Draminski™). Il est possible d’utiliser une sonde linéaire 
ou convexe. 
La peau est tondue de l’arrière de la scapula jusqu’en arrière de la dernière 
côte, de la ligne du dos jusqu’à la hauteur de la ligne du coude. Puis de l’alcool est 
appliqué à l’aide d’une bouteille avec un embout spray afin d’assurer le contact. 
Chaque espace intercostal est scanné en commençant par la partie la plus 
dorsale et en progressant ventralement, la sonde est positionnée parallèlement aux 
côtes (Figure 48). A chaque fois que la rate est visible on recherche la capsule, 
d’éventuels vaisseaux, on regarde si le parenchyme est d’échogénicité homogène, si 
des structures anormales se trouvent à proximité. 
 
 
Figure 48 : Photographie du positionnement de la sonde lors d’une échographie de la rate (Pathologie 
des ruminants, ENVT, 2019) 
Le symbole (*) représente le repère lumineux permettant d’orienter la sonde, il est ici 
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Il nous a fallu plusieurs essais sur plusieurs animaux avant de réussir à identifier 
le thymus à l’échographie. 
Ces images ont été réalisées sur un veau Aubrac femelle de 5 semaines. Il a 
été référé à l’hôpital des ruminants de l’ENVT car il était incapable de téter seul. Il a 
été hospitalisé plusieurs semaines sans que nous ne puissions identifier d’anomalie 
anatomique ou de pathologie expliquant cette faiblesse.  
L’examen nécropsique a seulement mis en évidence des ulcères du rumen ainsi 
qu’un faiblement développement stato-pondéral. 
Ces images (Figure 49 et Figure 50) ont été réalisées avec l’échographe 
MyLab™ One ainsi que la sonde convexe à une fréquence de 6.6 MHz et une 
profondeur maximale de 4 cm pour la première image et 5 cm pour la seconde. 
 
 
Figure 49 : Image échographique physiologique du thymus d’un veau de 5 semaines en coupe 
longitudinale (Pathologie des Ruminants, ENVT, 2019) 
Ca. : capsule ; les têtes de flèches délimitent le thymus. 
 
Figure 49 : On constate que l’organe se différencie difficilement des tissus alentours 
même s’il est hypoéchogène, sa capsule est bien visible dans sa partie la plus interne. 
Il n’est pas possible d’identifier les différentes structures internes. 
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Figure 50 : Image échographique du thymus sain d’un veau de 5 semaines en coupe transversale 
(Pathologie des Ruminants, ENVT, 2019) 
Ca. : capsule ; V : vaisseau ; les têtes de flèches délimitent le thymus. 
 
Figure 50 : L’hypoéchogénicité ainsi que la capsule permettent de mieux différencier 
le thymus du tissu alentours, on remarque aussi la présence d’un fin vaisseau marqué 
par la ligne hyperéchogène que forme sa paroi. 
 
 Nœuds lymphatiques 
 
Les nœuds lymphatiques subiliaques sont parmi les plus faciles à observer du 
fait de leur localisation, chez certaines vaches avec un état d’engraissement peu élevé 
ils sont visibles même à distance de l’animal. 
Les images suivantes ont été réalisées sur une vache Prim’Holstein de 3 ans 
référée à l’hôpital des ruminants de l’ENVT pour suspicion de fracture phalangienne 
d’un onglon du membre postérieur gauche. Avant cet accident l’animal ne présentait 
aucune atteinte de son état de santé. 
L’échographe qui a été utilisé est le Draminski™ avec la sonde convexe. 
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Figure 51 : Image échographique physiologique du nœud lymphatique subiliaque droit d’une vache, 
coupe longitudinale (Pathologie des Ruminants, ENVT, 2019) 
Ca : capsule ; Co : cortex - Fréquence : 5.0 MHz ; Profondeur : 6 cm. 
 
Figure 51 : On peut identifier très nettement certaines structures qui permettent de 
reconnaitre l’organe : la capsule fine et hyperéchogène, le cortex hypoéchogène, la 
partie centrale très échogène qui est généralement nommée « hilus » dans la 
littérature anglo-saxonne traitant des échographies de n.l. mais qui d’un point de vue 
histologique correspond à la médulla. Le hile tel que décrit dans les livres d’histologie 
est rarement visible, cependant on peut le distinguer sur cette image (légendé par le 
symbole *). 
 
Pour éviter toute confusion dans la suite de cette étude nous désignerons la 
ligne centrale échogène par le terme hile pour correspondre à la littérature. 
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Figure 52 : Image échographique physiologique du nœud lymphatique subiliaque gauche d’une 
vache, coupe transversale (Pathologie des Ruminants, ENVT, 2019) 
Ca : capsule ; Co : cortex - Fréquence : 5.0 MHz ; profondeur : 6 cm. 
 
Figure 52 : En coupe transversale le n.l. est plutôt ovoïde alors que précédemment il 
était allongé. On distingue aussi chaque structure aisément : capsule, cortex, hile. 
 
 Vaisseaux sanguins 
 
Ces images ont été réalisées chez une vache Prim’Holstein de 5 ans référée 
aux hôpitaux des ruminants de l’ENVT pour une fracture de l’aile de l’ilium droit. La 
veine jugulaire externe gauche a été échographiée, elle était souple, non douloureuse, 
aucun cathéter n’avait été mis en place au préalable, on peut donc considérer cette 
veine comme saine. 
L’échographe utilisé était le MyLab™ One avec la sonde linéaire à une 
fréquence de 10 MHz et une profondeur maximale de 3 cm. 
108 / 166 
 
 
Figure 53 : Image échographique d’une veine jugulaire saine de bovin en coupe transversale 
(Pathologie des ruminants, ENVT, 2019) 
 
Figure 53 : La forme ovale est due à la souplesse de la veine qui se collabe sous la 
pression de la sonde. On peut observer une lumière vasculaire anéchogène, les parois 
ne sont pas bien définies sur cette coupe. 
 
 
Figure 54 : Image échographique d’une veine jugulaire saine de bovin en coupe longitudinale 
(Pathologie des ruminants, ENVT, 2019) 
 
Figure 54 : Sur cette coupe la pression sur la veine est plus faible, la lumière est donc 
plus visible et totalement anéchogène. On peut voir les fines parois, ainsi que le 
diamètre bien régulier de la veine. Le tissus alentours est échogène homogène. 
  




2.4.1. Observation échographique de la rate des bovins 
 
La rate est rarement échographiée chez les bovins, cependant comme elle peut 
être impliquée dans des pathologies telles que les péritonites il est utile de connaitre 
son aspect échographique sain afin de déceler d’éventuelles anomalies. 
Les images ci-dessous ont été réalisée chez une vache Prim’Holstein de 3 ans, 
référée à l’ENVT pour suspicion de tumeur ovarienne. Trois semaines avant 
l’échographie l’animal avait été opéré de sa tumeur ovarienne (laparotomie par le flanc 
droit), aucune anomalie de l’état général n’a été rapportée suite à cette intervention 
hormis de l’emphysème autours de la plaie. La rate ainsi échographiée peut donc être 
considérée comme saine (Figure 55). 
L’échographe utilisé était le MyLab™ One, associé à la sonde convexe à une 
fréquence de 6.6 MHz, avec une profondeur maximale de 6 cm. 
 
 
Figure 55 : Image échographique physiologique de la rate d’une vache de 3 ans (Pathologie des 
Ruminants, ENVT, 2019) 
Par. Abdo. : paroi abdominale ; Ca. : capsule splénique ; Par. Spl. : parenchyme 
splénique. 
 
Figure 55 : On observe un parenchyme hypoéchogène légèrement granuleux mais 
homogène, la capsule est facilement identifiable par de fines lignes hyperéchogènes. 
En profondeur on peut distinguer le rumen dont la couche aérique supérieure empêche 
la pénétration des ultrasons. 
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2.4.2. Observation échographique de la rate chez les petits 
ruminants 
 
Ces images ont été réalisées à l’aide de l’échographe MyLab™ One et de la 
sonde convexe à une fréquence de 6.6 MHz et une profondeur maximale de 10 cm. 
 
 
Figure 56 : Image échographique physiologique d’une rate de caprin (Pathologie des ruminants, 
ENVT, 2019) 
Par. Splé. : parenchyme splénique ; Ca. : capsule. 
 
Figure 56 : On observe de la même manière que chez les bovins un parenchyme 
hypoéchogène homogène granuleux, ainsi qu’une fine capsule hyperéchogène. La 
principale différence vient de sa forme, en effet chez les petits ruminants la rate est 
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3. Images pathologiques 
 
 Distension jugulaire 
 
3.1.1. Distension jugulaire dans un cas de masse cardiaque 
 
 Commémoratifs et examen d’entrée 
 
Vache Charolaise de 10 ans adoptée par le service de Pathologie des 
Ruminants de l’ENVT à l’âge de quelques mois. Ayant été donneuse de sang à de 
multiples reprises au cours de sa vie. Elle a été hospitalisée suite à un épisode de 
dysorexie. 
Lors de son premier examen clinique elle présentait une plaie suintante au 
niveau du chanfrein, une dilatation bilatérale des veines jugulaires externes, une 
tachycardie (104 bpm) et de la dysorexie (objectivée par la pesée du foin consommé). 
Dans les jours suivant son hospitalisation nous avons aussi objectivé des bruits 
ruminaux peu audibles, une arythmie, des crépitements et des sifflements lors de 
l’auscultation pulmonaire, ainsi que de l’œdème au niveau du thorax. 
 
 Examens complémentaires 
 
Un électrocardiogramme a permis d’objectiver une arythmie cardiaque. Nous 
avons de plus réalisé un bilan biochimique inflammatoire et hépatique pour explorer 
les troubles digestifs. Ces analyses n’ont pas révélé d’affection hépatique majeure en 
revanche les marqueurs d’inflammations montraient une inflammation aigue. 
Une numération formule sanguine a aussi été effectuée sans révéler 
d’anomalie. 
Des échographies ont été réalisées afin d’explorer les troubles cardio-
respiratoires. L’observation du cœur était très difficile et de mauvaise qualité, aucun 
épanchement péricardique n’a été observé mais la fiabilité de cet examen n’était pas 
très élevée compte tenu de la difficulté de la réalisation de cet examen. Un 
épanchement thoracique a été identifié, il a donc été ponctionné, la cytologie a permis 
de conclure à un transsudat pur. L’observation des plèvres a mis en évidence des 
petites zones d’échogénicité augmenté évocatrices d’une pneumonie. 
Enfin une échographie des veines jugulaires externes a été réalisée. 
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 Échographie des veines jugulaires externes 
 
Pour réaliser cette échographie nous avons utilisé l’échographe MyLab™ One 




Figure 57 : Image échographique d’une veine jugulaire externe turgescente en coupe transversale 
chez une vache de 10 ans (Pathologie des Ruminants, ENVT, 2019) 
VJE : veine jugulaire externe ; ACC : artère carotide commune ; les flèches blanches 
indiquent des éléments en suspension. 
  
Figure 57 : Sur cette image on peut voir une veine jugulaire nettement dilatée (environ 
5 cm d’après l’échelle, pour une valeur de 3 à 4 cm physiologiquement), la paroi n’est 
pas discernable, en revanche on peut voir dans la lumière la présence d’éléments 
hypoéchogènes (flèches blanches) en suspension (en vue dynamique on peut 
visualiser du mouvement). L’artère carotide commune est facilement visualisable juste 
en dessous. Enfin ce qui est marquant sur cette image est surtout l’important 
renforcement postérieur, signe que les ondes traversent une grande zone liquidienne. 
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Figure 58: Image échographique d’une veine jugulaire externe turgescente en coupe longitudinale 
chez une vache de 10 ans (Pathologie des Ruminants, ENVT, 2019) 
VJE : veine jugulaire externe ; Val : valve. 
 
Figure 58 : Sur cette coupe longitudinale on remarque aussi la forte distension de la 
veine, le renforcement postérieur rend difficile la délimitation de la paroi vasculaire. 
Une fois de plus on visualise des éléments hypoéchogènes en suspension dans la 
lumière, on distingue aussi deux valves. Sur les images dynamiques on constate que 
ces valves ne se ferment plus et restent ainsi comme collées contre la paroi par la 
pression sanguine anormalement élevée dans le vaisseau. 
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Figure 59 : Image échographique d’une veine jugulaire externe turgescente en coupe transversale 
chez une vache de 10 ans (Pathologie des Ruminants, ENVT, 2019) 
VJE : veine jugulaire externe ; Val : valve ; ACC : artère carotide commune. 
 
Figure 59 : Sur cette coupe transversale on retrouve les éléments vus précédemment 
à savoir la veine jugulaire distendue, le renforcement postérieur et l’artère carotide 
commune, mais on visualise mieux les valves maintenues en « position ouverte » par 
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Figure 60 : Image échographique d’une veine jugulaire externe turgescente en coupe longitudinale 
chez une vache de 10 ans (Pathologie des Ruminants, ENVT, 2019) 
VJE : veine jugulaire externe ; 1 : éléments hypoéchogènes fixés sur la paroi 
vasculaire 
 
Figure 60 : Sur cette image les limites du vaisseau sont un peu plus floues, en effet 
des éléments hypoéchogènes (légende 1) au niveau de la paroi floutent les bords de 
la veine. Lorsque l’on déplace la sonde on constate que ces éléments sont présents 
sur une certaine longueur de la jugulaire et semblent adhérents à sa paroi. Ces images 
sont en faveur d’un thrombus. 
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Figure 61 : Image échographique d’une veine jugulaire externe turgescente en coupe transversale 
chez une vache de 10 ans (Pathologie des Ruminants, ENVT, 2019) 
VJE : veine jugulaire externe ; 1 : éléments hypoéchogènes fixés sur la paroi 
vasculaire ; 2 : éléments en suspension dans la lumière. 
 
Figure 61 : Sur cette coupe transversale on retrouve l’élément hypoéchogène adhérant 
à la paroi mais aussi les petits éléments en suspension permettant de visualiser le flux 
sanguin sur les images dynamiques. 
 
Ces images nous permettent d’objectiver une distension jugulaire importante, 
des éléments semblent présents dans la lumière vasculaire voire même y adhérer, 
cependant nous n’avons pas observé de zone où la lumière vasculaire était fortement 
réduite par ces éléments, l’hypothèse la plus probable pour expliquer cette distension 
était alors l’insuffisance cardiaque droite. 
 
 Examens post-mortem 
 
La vache est morte naturellement des suites de sa pathologie avant qu’un 
diagnostic précis ne puisse être établi. Une autopsie a été réalisée afin d’identifier les 
causes de la mort. 
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3.1.1.4.1. Examen nécropsique 
 
L’examen nécropsique a été réalisé le lendemain de la mort de l’animal, il a 
révélé la présence d’une masse médiastinale au contact de l’aspect basal du cœur. 
Ainsi qu’une masse (5 x 4 x 3 cm) fibreuse, blanchâtre, dans le tier supérieur du 
myocarde du ventricule droit du cœur. Des lésions consécutives à l’insuffisance 
cardiaque droite, telles que des épanchements thoracique et abdominal ainsi qu’une 
hépatomégalie, ont aussi été mises en évidence. Aucune lésion macroscopique 
d’intérêt diagnostic n’a été identifiée au niveau des deux veines jugulaires externes. 
 
3.1.1.4.2. Analyse histologique 
 
Lors de l’autopsie des prélèvements de myocarde, de foie ainsi que de la masse 
médiastinale ont été effectués afin de réaliser une étude histologique. Celle-ci a mis 
en évidence un carcinome squameux bronchique avec métastases myocardiques. 
 
 Conclusions diagnostiques 
 
Les observations cliniques associées aux examens post-mortem ont permis 
d’identifier un carcinome bronchique métastasé ainsi qu’une masse abcédée à la base 
du cœur. Cette masse en comprimant l’arrivée sanguine au niveau de la veine cave 
crâniale entraine les mêmes conséquences qu’une insuffisance cardiaque droite, soit 
un défaut de retour veineux, une dilatation marquée des veines jugulaires, la pression 





3.2.1. Cas d’une phlébite jugulaire bilatérale 
 
 Commémoratifs et examen d’entrée 
 
Un taureau limousin de 3 ans a été référé à l’hôpital des ruminants de l’ENVT 
suite à des problèmes de locomotion avec suspicion d’arthrite.  
À son arrivée à l’ENVT ses veines jugulaires ne présentaient pas d’anomalie 
visible d’un point de vue externe. Durant 3 jours il a reçu des traitements par voie 
intraveineuse (Oxytétracycline 10% ®, Axentyl ® (tylosine)), chaque jour un nouveau 
cathéter a dû être posé car le taureau réussissait à se l’enlever. Après 4 jours de 
traitement une déformation de l’encolure gauche a été remarquée, le traitement 
intraveineux (IV) a été remplacé par un traitement intramusculaire et une échographie 
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des jugulaires a été réalisée (les images présentées ci-dessous ont été réalisées 
quelques jours après la première séance d’échographie). 
 
 Échographies des veines jugulaires externes 
 
Les images suivantes ont été réalisées une semaine après le début des 
traitements IV, à l’aide de l’échographe MyLab™ One, nous avons utilisé la sonde 
convexe à une fréquence de 6.6 MHz, et une profondeur maximale de 15 cm. 
 
 
Figure 62 : Image échographique d’une phlébite de la veine jugulaire externe chez un taureau, en 
coupe transversale (Pathologie des Ruminants, ENVT, 2018) 
VJG : veine jugulaire gauche ; les flèches montrent l’épaisseur de la paroi de la 
veine. 
 
Figure 62 : On remarque que l’épaisseur de la paroi veineuse est supérieure à la 
normale, le contenu de la lumière semble seulement liquidien (aucun thrombus n’est 
visible) mais le diamètre est augmenté, ce qui nous permet de suspecter une phlébite.  
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Figure 63 : Image échographique d’une phlébite de la veine jugulaire externe d’un taureau, en coupe 
transversale (Pathologie des Ruminants, ENVT, 2018) 
La zone délimitée correspond à la veine jugulaire externe gauche. 
 
Figure 63 : Sur cette image on peut constater que la lumière du vaisseau n’est pas 
aussi nette que précédemment, le diamètre est beaucoup plus petit. Cette différence 
de diamètre entre deux régions de la veine est évocatrice d’une possible zone de 
thrombose, d’autant plus que lors de la réalisation de la première échographie une 
structure hypoéchogène avait été visualisée dans la lumière du vaisseau. 
L’hétérogénéité des tissus environnants peut être due à l’aspect échographique du 
muscle mais on ne peut toutefois écarter la possibilité d’une périphlébite. 
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Figure 64 : Image échographique d’une phlébite de la veine jugulaire externe chez un taureau, en 
coupe transversale (Pathologie des Ruminants, ENVT, 2018) 
Les flèches blanches représentent l’épaisseur de la paroi de la veine jugulaire 
externe droite. 
 
Figure 64 : De ce côté aussi on remarque que la paroi du vaisseau est fortement 
épaissie, la lumière est très réduite. On peut donc conclure à une phlébite bilatérale 
sur cet animal. 
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Figure 65 : Image échographique d’une phlébite de la veine jugulaire externe chez un taureau, en 
coupe longitudinale (Pathologie des Ruminants, ENVT, 2018) 
VJD : veine jugulaire externe droite ; la flèche indique l’épaisseur de la paroi. 
 
Figure 65 : La coupe longitudinale nous permet de mieux distinguer la lumière, ici elle 
est bien anéchogène, aucun élément ne semble l’obstruer dans cette zone. On 
remarque une fois de plus l’épaisseur augmentée de la paroi. 
 
 Conclusions et traitement 
 
Ces images échographiques nous ont permis de mettre en évidence une 
phlébite avec forte suspicion de thrombose. Ces lésions peuvent avoir pour origine la 
pose du cathéter (ici dans un contexte universitaire donc avec un opérateur peu 
expérimenté) ainsi que l’administration par voie intraveineuse d’Oxytétracycline qui est 
une molécule pour laquelle le RCP prévient des risques de phlébite. Aucun traitement 
n’a été mis en place si ce n’est l’arrêt d’injections intraveineuses. 
 
 Examen post-mortem 
 
Comme le décubitus permanent ne se résolvait pas la décision d’euthanasie a 
été prise, une autopsie a alors été effectuée. Celle-ci a révélé une arthrite du boulet 
antérieur gauche, d'évolution chronique mais n’expliquant pas le décubitus. De plus 
122 / 166 
 
des lésions au niveau de la paroi de la veine jugulaire droite ont été identifiées, 
compatibles avec une phlébite (Figure 66). 
 
 
Figure 66 : Photographie de la veine jugulaire externe gauche du taureau après dissection des tissus 
alentours (Pathologie des Ruminants, ENVT, 2018) 
La zone délimitée par les pointillés représente la lésion de phlébite, les flèches 




3.3.1. Cas d’une thrombose de la veine axillaire 
 
 Commémoratifs et examen d’entrée 
 
Vache Aubrac de 5 ans ayant été référée à l’hôpital des ruminants de l’ENVT 
suite à l’apparition d’un gonflement au niveau du poitrail, une boiterie du membre 
thoracique droit et une hyperthermie à 40 °C persistants malgré un traitement 
antibiotique (benzylpénicilline, dihydrostreptomycine). Dans les jours suivants une 
anorexie, de la constipation et des essoufflements se sont ajoutés au tableau clinique.  
Lors de son arrivée à l’hôpital 3 semaines après le début des symptômes, nous 
avons constaté la présence d’un gonflement au niveau du fanon, des selles noires, 
une tachycardie à 160 bpm, une tachypnée à 60 mpm ainsi qu’un renforcement 
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 Examens complémentaires 
 
Au vu de l’hyperthermie et de l’anorexie une analyse biochimique a été 
effectuée pour évaluer les paramètres rénaux, hépatiques et réaliser un bilan 
inflammatoire. Ces analyses nous ont permis de confirmer la suspicion de processus 
inflammatoire actif chronique, et ont révélé une insuffisance rénale et ainsi qu’une 
défaillance hépatique. 
Une échographie du foie a été effectuée montrant une veine cave caudale 
arrondie et de diamètre augmenté, qui sont des signes de thrombose de cette même 
veine ou d’une congestion passive du foie. Afin d’investiguer les causes de 
l’essoufflement et de la tachycardie nous avons réalisé des échographies pulmonaires 
et cardiaques. Aucune anomalie n’a été visualisée au niveau des plèvres.  
 
 Échographie cardiovasculaire 
 
Ces images ont été réalisées à l’aide de l’échographe MyLab™ One, ainsi que 




Figure 67 : Échographie du cœur d’une vache présentant des troubles cardio-respiratoires en coupe 
longitudinale, abord droit (Pathologie des ruminants, ENVT, 2019)  
OD : oreillette droite : VD ; ventricule droit ; OG : oreillette gauche ; VG : ventricule 
gauche ; les flèches délimitent la masse. 
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Figure 67 : On constate une dilatation de l’oreillette droite ainsi que du ventricule plus 
modérément. On remarque aussi jouxtant le cœur entre le ventricule et l’oreillette une 
masse hypoéchogène homogène circulaire. 
 
 
Figure 68 : Échographie du cœur d’une vache en coupe longitudinale montrant une thrombose d’un 
vaisseau, abord droit (Pathologie des ruminants, ENVT, 2019)  
OD : oreillette droite ; P : paroi ; L : lumière ; les pointillés délimitent la masse. 
 
Figure 68 : Sur cette image l’organisation de la masse est plus nette, on remarque une 
architecture concentrique avec une zone anéchogène centrale potentiellement 
liquidienne et autours un tissu hypoéchogène homogène. Cette organisation ainsi que 
la localisation à proximité du cœur sont très évocatrices d’un vaisseau thrombosé, 
l’échographie seule ne permet pas de le confirmer ni d’identifier le vaisseau concerné. 
 
 Conclusions cliniques 
 
L’examen clinique couplé aux examens complémentaires ont permis de mettre 
en évidence : une masse œdématiée et indurée dans certaines zones au niveau du 
fanon, des troubles respiratoires sans anomalies échographiques visibles au niveau 
des plèvres mais avec des signes de troubles circulatoires (dilatation du cœur droit et 
de la veine cave caudale associés à une suspicion de thrombose). 
L’animal étant décédé deux jours après son arrivée aucun traitement n’a été 
mis en place ; une autopsie a été réalisée. 
 
 
125 / 166 
 
 Examens post-mortem 
 
3.3.1.5.1. Examen nécropsique 
 
L’autopsie a révélé plusieurs lésions telles que de nombreux abcès au niveau du 
fanon (Figure 69-B), et du membre thoracique. Les lésions majeures étaient une 
phlébite nécrotico-suppurée de la veine axillaire droite s’étendant de l’articulation du 
coude jusqu’à la veine subclavière droite, la paroi mesurait de 2 à 8 mm d’épaisseur 
et contenait de nombreux thrombi nécrotico-suppurés. Ainsi qu’une thrombose de la 
veine pulmonaire avec un thrombus nécrotico-suppuré (4 x 5,5 cm) brun verdâtre sur 
un socle fibrineux, situé à 10 cm en avant du cœur (Figure 69-A). Et enfin, une 
bronchopneumonie nécrotico-suppurée localisée caudalement aux lobes caudaux 
(Figure 69-C). 
       
 
Figure 69 : Photographies réalisées lors de l’autopsie de la vache 19-567 (Pathologie des Ruminants, 
ENVT, 2019) 
A – thrombus de la veine pulmonaire ; B – abcès du fanon, les flèches indiquent la 
zone abcédée ; C – coupe transversale d’un lobe pulmonaire, on voit de nombreux 
foyers nécrotico-suppurés. 
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Remarque : La veine axillaire se trouve médialement au membre thoracique, entre la 
paroi thoracique et l’humérus. Elle est formée de la convergence des veines brachiale, 
thoraco-dorsale et subscapulaire (Figure 70). Elle rejoint ensuite la veine subclavière. 
 
     
Figure 70 : Schéma représentant la vascularisation et l’innervation de la face médiale du membre 
thoracique d’un bovin (d’après Bovine anatomy (Budras, Habel 2003), p. 5) 
 
3.3.1.5.2. Analyses histologiques 
 
Des coupes histologiques de nombreux organes ont été effectuées notamment 
le myocarde, les poumons et le foie. Les résultats sont en faveur d’une pneumonie et 
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artérite thrombosante, ainsi qu’une congestion hépatique d’origine probablement 
cardiogénique. 
 
 Conclusions diagnostiques 
 
L’ensemble de ces examens nous a permis de mettre en évidence une 
thrombose de la veine axillaire ayant comme origine la plus probable les abcès 
fistuleux au niveau du fanon.  Un embole se serait détaché pour rejoindre la circulation 
et atteindre le poumon causant ainsi une thrombo-embolie. Cette dissémination peut 
aussi expliquer la thrombose de la veine pulmonaire qui avait été vue à l’échographie 
(même si lors de l’imagerie la veine pulmonaire n’avait pas été identifiée), ainsi que 




3.4.1. Cas d’une hypertrophie simple des nœuds lymphatiques 
subiliaques chez une vache présentant un foyer infectieux 
 
 Commémoratifs et examen d’entrée 
 
Une vache Prim’Holstein de 5 ans a été référée à la clinique des ruminants de 
l’ENVT pour difficultés respiratoires dues à une masse au niveau de l’auge associées 
à une chute de production laitière. 
À son arrivée elle présentait une masse ferme et œdémateuse au niveau de 
l’auge, son encolure était étendue vers l’avant, et ses veines jugulaires étaient 
distendues. Elle était hypertherme à 39,7 °C. Les nœuds lymphatiques subiliaques 
étaient hypertrophiés des deux côtés. 
 
 Examens complémentaires 
 
Afin d’identifier la nature de la masse de l’auge une échographie a été réalisée 
mettant en évidence la présence d’un phlegmon. Celui-ci a été ponctionné afin de 
permettre une identification des germes impliqués par bactériologie, les résultats sont 
revenus en faveur d’une infection à Trueperella pyogenes, germe fréquemment 
identifié dans ce genre de lésion. 
Une numération formule ainsi qu’un bilan inflammatoire biochimique ont été 
effectués. Les résultats n’ont pas mis en évidence d’anomalie de la numération 
formule, cependant les résultats biochimiques suggèrent une inflammation active 
chronique. 
Afin d’identifier le foyer inflammatoire nous avons réalisé des échographies : 
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- du foie, qui n’a montré la présence d’aucun abcès et n’a pas non plus conduit à 
une suspicion de thrombose de la veine cave caudale ; 
- du cœur, dont l’observation était difficile car celui-ci était très profond ; 
- du réseau, ayant montré la présence d’un contenu échogène hétérogène entre 
le réseau et le rumen, avec une motilité atriale conservée, évoquant une 
péritonite crâniale. 
Enfin une échographie des nœuds lymphatiques subiliaques a été faite pour 
identifier le type d’affection à l’origine de l’adénomégalie. 
 
 Échographie des nœuds lymphatiques subiliaques 
 
Pour ces échographies nous avons utilisé l’échographe MyLab™ One avec la 
sonde convexe à une fréquence de 6.6 MHz et une profondeur maximale de 6 cm. 
 
 
Figure 71 : Image échographique en coupe longitudinale d’un nœud lymphatique subiliaque 
hypertrophié (Pathologie des Ruminants, ENVT, 2018) 
Ca : capsule ; Co : cortex 
 
Figure 71 : On identifie facilement toutes les structures du nœud lymphatique, 
l’architecture ne semble pas avoir été remaniée. La zone anéchogène délimitée par 
les pointillés est la conséquence du manque de contact entre la sonde et la peau dû à 
l’incurvation de la sonde et à la forme du n.l. L’architecture du nœud étant toujours 
identifiable ces images sont évocatrices d’un nœud lymphatique simplement 
réactionnel. 
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 Conclusions et traitement 
 
Les examens cliniques et complémentaires ont orienté les suspicions 
diagnostiques en faveur d’un phlegmon de l’auge et d’une péritonite crâniale. Un 
traitement antibiotique à base de benzylpenicilline et dihydrostreptomycine a été mis 
en place durant 10 jours, associé à des soins locaux quotidiens du phlegmon jusqu’à 
cicatrisation de celui-ci. Les nœuds lymphatiques subiliaques ont retrouvé une taille 
normale environ 2 semaines après le début du traitement. 
 
3.4.2. Cas d’une hypertrophie majeure des nœuds lymphatiques 




Un taureau Blond d’Aquitaine de 3 ans, a été référé à la clinique des ruminants 
de l’ENVT pour amaigrissement marqué, orchite du testicule gauche, cœur inaudible 
et écoulement nasal.  
 
 Examen d’admission 
 
À son arrivée aux hôpitaux des ruminants de l’ENVT, il présentait un score 
corporel de 1/5 (pour une norme à 4/5), il était en état de dépression légère, ses 
membres postérieurs étaient écartés et sa démarche vacillante. Il présentait des 
lésions cutanées sur le flanc droit, les deux jarrets, le tarse ainsi que le carpe gauche. 
Ses selles étaient diarrhéiques, la température rectale était de 37.5 °C. L’auscultation 
thoracique ne présentait pas d’anomalie. La palpation du flanc gauche était dure, de 
plus un ping était audible au niveau de la fosse paralombaire droite. Le scrotum était 
de taille augmentée notamment du côté gauche. Les nœuds lymphatiques superficiels 
étaient de taille normale. À la palpation transrectale nous avons évalué le contenu 
ruminal comme étant pâteux, les nœuds lymphatiques iliaques médiaux étaient de 
taille très fortement augmentée. 
Un foyer inflammatoire chronique a alors été suspecté. 
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 Examens complémentaires 
 
Une numération formule sanguine a été réalisée ne montrant pas d’anomalie 
significative. 
Une biochimie plasmatique a été effectuée afin d’évaluer les paramètres 
rénaux, hépatiques et les signes d’inflammation. Aucune anomalie majeure n’a été 
mise en évidence. 
Un électrocardiogramme (ECG) a été réalisé afin d’explorer les anomalies 
d’auscultation cardiaque décrites par le vétérinaire sans mettre en évidence de trouble 
du rythme. 
Enfin des échographies ont été faites afin de rechercher un foyer inflammatoire. 
Le foie, et les plèvres ne présentaient aucune anomalie, le réseau avait un aspect 
normal mais une motilité diminuée. Pour ce qui est des testicules le parenchyme 
testiculaire gauche était hétérogène, calcifié, modifié en revanche le testicule droit était 
normal. Enfin nous avons échographié les nœuds lymphatiques iliaques médiaux afin 
d’identifier le type d’anomalie à l’origine de l’adénomégalie. 
 
 Échographie des nœuds lymphatiques iliaques médiaux 
 
Le taureau était dans un box individuel, il a donc été attaché à l’aide d’un licol. 
L’échographe Draminski™ a été utilisé ainsi que la sonde linéaire transrectale. 
L’appareil était réglé sur une fréquence de 10 MHz, et une profondeur maximale 
de 7 cm. 
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Figure 72 : Image échographique d’un nœud lymphatique iliaque médial hypertrophié (Pathologie des 
ruminants, ENVT, 2018) 
Co : cortex ; Ca : capsule ; Méd : médullaire 
 
Figure 72 : La partie du n.l. la plus proche de la sonde est celle où la différenciation 
des structures est le moins difficile, en s’éloignant de la sonde on a du mal à établir 
une limite nette entre le cortex et la médulla. On constate de plus une forte 
adénomégalie puisque l’échelle nous indique une épaisseur d’environ 5,5 cm. Sur la 
droite de l’image on remarque des zones qui semblent anéchogènes, elles 
correspondent en fait à un manque de contact entre la sonde et l’organe du fait de la 
longueur de la sonde et de la courbure du n.l. 
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Figure 73 : Image échographique d’un nœud lymphatique iliaque médial hypertrophié (Pathologie des 
ruminants, ENVT, 2018) 
Co : cortex ; Ca : capsule ; Méd : médullaire 
 
Figure 73 : La capsule est une fois de plus bien visible. Le cortex semble ici 
hétérogène, on remarque des zones moins échogènes que l’aspect général. En zone 
médullaire on remarque la présence d’éléments longitudinaux limités par des traits 
hyperéchogènes, ceux-ci peuvent être des vaisseaux (aucune vérification avec le 
mode Doppler n’a été effectuée pour le confirmer). 
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Figure 74 : Image échographique d’un nœud lymphatique iliaque médial hypertrophié (Pathologie des 
ruminants, ENVT, 2018) 
Co : cortex ; Ca : capsule ; Méd : médullaire 
 
Figure 74 : Une fois de plus on constate que le n.l. est de taille augmentée. La 
différence médullaire/cortex se fait plus facilement que sur les images précédentes, 
on retrouve aussi la structure tubulaire évoquant un vaisseau. Les bandes 
anéchogènes se trouvant à droite sont la conséquence d’un manque de contact entre 
la sonde et le n.l. 
 
Dans ce cas nous n’avons pas pu mettre en évidence d’anomalie 
échographique pouvant nous orienter vers une pathologie particulière. L’hypothèse 
retenue est donc que ces nœuds étaient simplement réactifs. 
 
 Conclusions cliniques et traitement 
 
L’échographie des nœuds lymphatiques n’a pas orienté le diagnostic vers une 
maladie particulière. L’ensemble des examens complémentaires converge vers un 
processus inflammatoire chronique avec une composante testiculaire ayant eu une 
répercussion sur les nœuds lymphatiques iliaques médiaux, et très probablement une 
composante abdominale avec une forte suspicion de péritonite crâniale. 
Un traitement antibiotique à base de benzylpenicilline et streptomycine a été 
mis en place. 
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Après un mois d’hospitalisation le taureau est retourné dans son élevage, 





3.5.1. Cas d’un sarcome avec métastases nodales 
 
 Commémoratifs et examen d’entrée 
 
Une vache Limousine de 7 ans a été référée à l’ENVT suite à l’apparition deux 
mois plus tôt d’une masse en avant du membre thoracique gauche n’ayant pas 
rétrocédée suite à 10 jours de traitement corticoïdes et antibiotiques 
(méthylprednisolone, benzylpénicilline et néomycine,), s’en est suivi une dégradation 
de l’état général (dysorexie, abattement, diarrhée, dyspnée expiratoire). La masse 
faisait alors 30 cm de diamètre et le n.l. cervical superficiel associé présentait une 
hypertrophie marquée. 
À son arrivée elle présentait un état d’amaigrissement marqué (NEC : 2/5), une 
amplitude respiratoire diminuée avec une fréquence légèrement élevée (24 mpm) 
associée à des bruits respiratoires augmentés crânialement, une tachycardie marquée 
(100 bpm), une absence de bruits ruminaux audibles, de la diarrhée mucoïde, un 
jetage muqueux bilatéral et deux masses sous cutanées (de 50x25 cm et de 10x15 
cm) en avant du membre thoracique gauche. 
 
 Examens complémentaires 
 
Des échographies des poumons ont été réalisées pour essayer d’identifier la 
cause de la gêne respiratoire, celle-ci a montré des images de discontinuité des 
plèvres des deux côtés, ainsi que des zones de consolidation pulmonaire compatibles 
avec une pleurésie. 
Afin d’explorer les troubles digestifs une échographie hépatique a été effectuée 
montrant un foie hétérogène. 
Des analyses biochimiques ont mis en évidence un foyer inflammatoire ainsi 
qu’une atteinte hépatique. 
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 Échographie des masses et ponction 
 
3.5.1.3.1. Échographie des masses 
 
Ces images ont été réalisées avec l’échographe Mylab™ One et la sonde 
convexe à une fréquence de 4.3 MHz et une profondeur maximale de 14 cm. 
 
 
Figure 75 : Image échographique d’une métastase de sarcome chez une vache (Pathologie des 
Ruminants, ENVT, 2019) 
 
Figure 75 : Sur cette image de la première masse on constate la présence d’une 
structure hypoéchogène hétérogène, d’une épaisseur d’environ 9 cm (d’après 
l’échelle), les flèches noires marquent son bord en profondeur, on délimite facilement 
cette structure des tissus environnants. Aucune architecture d’organe connue n’est 
reconnaissable. On remarque aussi le renforcement postérieur à cette masse. La 
flèche blanche met en évidence une structure anéchogène surement liquidienne mais 
de nature non déterminée sur ce cliché. À noter que la zone anéchogène à droite de 
l’image est due à un défaut de contact entre la sonde et la peau, on retrouvera cet 
artefact fréquemment dans les clichés suivants. 
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Figure 76 : Image échographique d’une métastase de sarcome chez une vache avec utilisation du 
mode Doppler couleur (Pathologie des Ruminants, ENVT, 2019) 
 
Figure 76 : Nous avons utilisé le mode Doppler afin d’essayer de déterminer la nature 
de la structure anéchogène marquée par la flèche blanche. On constate ainsi qu’il ne 
semble pas y avoir d’objets en déplacement puisqu’aucune coloration ne se trouve sur 
cette zone. Nous avons donc écarté l’hypothèse du vaisseau, cette structure 
probablement liquidienne peut correspondre notamment à du pu, ou de la nécrose. 
 
 
Figure 77 : Image échographique d’une métastase de sarcome chez une vache (Pathologie des 
Ruminants, ENVT, 2019) 
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Figure 77 : Sur cette image de la première masse on remarque une zone plus 
échogène (délimitée par les flèches blanches) au centre de la masse, on peut 
envisager que ce soit une structure étant piégée par le développement de la masse 
(n.l. par exemple). De plus l’effet de renforcement postérieur est bien visible ici du fait 
que le tissu adjacent soit dans le champ et soit plus hypoéchogène en profondeur. 
 
 
Figure 78 : Image échographique d’une métastase de sarcome chez une vache (Pathologie des 
Ruminants, ENVT, 2019) 
 
Figure 78 : Sur ces images de la seconde masse on constate qu’il est plus difficile 
d’établir des limites avec le tissu environnant, on observe un tissu hétérogène avec 
des plages plus anéchogènes, il n’est pas possible d’identifier de structure connue. 
 
3.5.1.3.2. Réalisation d’une ponction échoguidée 
 
Afin de poursuivre l’exploration de la première masse nous avons réalisé des 
ponctions. Pour cela nous nous sommes aidés de l’échographe afin tout d’abord d’être 
sûrs de bien ponctionner dans la masse mais aussi pour choisir les zones à 
ponctionner (la zone liquidienne notamment). 
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Figure 79 : Extrait de l’échographie faite lors de la réalisation d’une ponction échoguidée d’une masse 
sous-cutanée d’origine indéterminée chez une vache Limousine (Pathologie des Ruminants, ENVT, 
2019) 
1 – zone d’image déformée due à la présence de l’aiguille ; 2 – cône d’ombre créé 
par l’aiguille métallique 
 
Pour réaliser les ponctions nous avons utilisé une seringue de 5 mL stérile ainsi 
qu’une aiguille rose (18 gauges, 4 cm) stérile. A l’aide de l’échographe nous avons 
cherché une zone d’intérêt, une fois celle-ci choisie nous avons inséré l’aiguille montée 
en restant contre la sonde (au niveau de la partie plate). Il est assez facile de repérer 
l’aiguille sur l’image échographique, en effet étant en métal elle déforme l’image au 
niveau des tissus qu’elle traverse et crée un cône d’ombre en profondeur (Figure 79). 
Une fois que l’aiguille a atteint la zone liquidienne nous avons aspiré mais seulement 
un peu de contenu séro-hémorragique est sorti. Nous avons alors réalisé des 
ponctions d’autres zones (tissulaires), dans ce cas-là nous avons effectué plusieurs 
petits mouvements d’aller-retours avec l’aiguille puis à l’aide d’une seringue sèche 
projeté le matériel récolté sur une lame. 
 
 Examens post mortem 
 
Face à la dégradation de l’état clinique de l’animal la décision d’euthanasie a 
été prise, une autopsie a été réalisée, ce qui a aussi permis de faire des prélèvements 
en vue d’une analyse histologique. 
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3.5.1.4.1. Examen nécropsique 
 
L’examen nécropsique a permis d’observer une masse indurée, lobulée, 
blanchâtre et nettement délimitée de 30 cm de diamètre au niveau du muscle pectoral 
gauche, associée à un remaniement tissulaire périphérique. Une hypertrophie sévère 
du n.l. cervical superficiel gauche (20 x 20 x 7 cm), associée à une induration marquée, 
ainsi que des infiltrations blanchâtres (Figure 80). Des nodules ovoïdes, blanchâtres, 
indurés de 1 à 8 cm de diamètre, avec un contenu nécrotico-hémorragique localisés 
dans le médiastin crânial et répartis de façon homogène dans le parenchyme 
pulmonaire alors hypertrophié. Les n.l. trachéobronchiques (10 x 10 x 8 cm) et 
médiastinaux caudaux (40 x 10 x 10 cm) étaient sévèrement hypertrophiés, indurés, 
avec des infiltrations blanches. 
Cet examen a fait pencher le diagnostic en faveur d’une tumeur métastasée dans 
le poumon et les n.l. drainant la zone atteinte. Afin de confirmer la nature de la masse 
des examens histologiques ont été effectués. 
 
 
Figure 80 : Photographie de la coupe longitudinale du nœud lymphatique cervical superficiel gauche 
suite à l’autopsie (Pathologie des Ruminants, ENVT, 2019) 
On peut voir une architecture très modifiée, ainsi qu’une hypertrophie importante. 
 
3.5.1.4.2. Analyse histologique 
 
L’examen histologique couplé à de l’immunomarquage ont permis d’identifier 
un sarcome, d’origine musculaire le plus probablement, en cours de généralisation 
avec des métastases viscérales (notamment pulmonaire) et nodales conduisant à une 
compression de l’architecture du n.l. cervical superficiel, expliquant qu’il n’ait pas été 
identifiable à l’échographie. 
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3.5.2. Cas d’un lymphome cutané 
 
 Commémoratifs et examen d’entrée 
 
Vache Limousine d’un an et demi référée à l’hôpital des ruminants de l’ENVT 
suite à l’apparition 40 jours plus tôt de plaques cutanées persistantes et d’une paralysie 
hémifaciale ainsi que de la dysorexie. 
A son arrivée l’animal présentait de nombreuses plaques cutanées crouteuses 
de 2 à 3 cm de diamètre, surélevées au niveau de l’encolure, du dos et des flancs. 
L’hémiface gauche était paralysée, le mufle présentait un jetage séreux bilatéral, une 
des incisives était mobile. Les nœuds lymphatiques mandibulaires, cervicaux 
superficiels, et subiliaques étaient hypertrophiés. Aucune anomalie n’a été notée à 
l’auscultation cardio-pulmonaire. Aucune contraction ruminale n’était audible, les 
bouses étaient sèches et contenaient du sang séché. 
Durant son hospitalisation l’hémiplégie gauche a persisté, le rumen était peu 
contractile et la dysorexie a évolué en anorexie.  
 
 Examens complémentaires 
 
Ces signes nous faisant fortement suspecter un lymphome nous avons réalisé 
une numération formule sanguine. Les résultats étaient en faveur d’un processus 
inflammatoire suppuré ou nécrotique, la présence de lymphocytes réactionnels était 
compatible avec une stimulation antigénique. 
Une cytoponction du nœud lymphatique subiliaque gauche a été effectuée afin 
de réaliser un examen cytologique. Celui-ci étant en faveur d’un lymphome de haut 
grade. 
 
 Échographie des nœuds lymphatiques 
 
Nous avons réalisé des échographies des nœuds lymphatiques subiliaques 
gauches et cervicaux superficiels droit et gauche. Pour cela nous avons utilisé 
l’échographe MyLab™ One ainsi que la sonde convexe à une fréquence de 6.6 MHz. 
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Figure 81 : Image échographique du nœud lymphatique cervical superficiel droit d’une vache atteinte 
d’un lymphome, coupe longitudinale (Pathologie des Ruminants, ENVT, 2019) 
Profondeur 15 cm. Les flèches délimitent le nœud lymphatique. 
 
Figure 81 : Le nœud lymphatique est bien défini, facilement différenciable des tissus 
alentours, on constate aussi la présence d’un renforcement postérieur. L’architecture 
interne quant à elle n’est plus visible (notamment le hile hyperéchogène), le nœud est 
hypoéchogène, homogène. Cette image est très semblable à la description qui est 
faite des n.l. en cas de lymphome chez l’homme (Ahuja, Ying, Ann 2001; Ying et al. 
2009). 
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Figure 82 : Image échographique du nœud lymphatique cervical superficiel gauche d’une vache 
atteinte d’un lymphome, coupe longitudinale (Pathologie des Ruminants, ENVT, 2019) 
Profondeur 17 cm. Les flèches délimitent le nœud lymphatique. 
 
Figure 82 : Comme précédemment on visualise un n.l. hypertrophié (environ 4 cm 
d’après l’échelle) bien défini avec un renforcement postérieur. Cependant à la 
différence du précédent celui-ci est hypoéchogène hétérogène avec une zone centrale 
un peu plus échogène, en revanche la ligne centrale hyperéchogène correspondant 
au hile n’est pas visible. 
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Figure 83 : Image échographique du nœud lymphatique subiliaque gauche d’une vache atteinte d’un 
lymphome en coupe longitudinale (Pathologie des Ruminants, ENVT, 2019) 
Profondeur 12 cm. Les flèches délimitent le n.l. 
 
Figure 83 : Nous pouvons voir un n.l. bien défini, hypoéchogène, hétérogène sans hile 
hyperéchogène. On constate aussi qu’un renforcement postérieur est présent. 
 
Ces images nous permettent de visualiser différents n.l. lors d’un cas de 
lymphome. On remarque certains points communs : un organe bien délimité, plutôt 
arrondi, hypoéchogène, l’absence du hile hyperéchogène, la présence d’un 
renforcement postérieur. Cependant l’architecture peut être très homogène ou au 
contraire hétérogène avec des zones plus ou moins hypoéchogène. 
Avoir une idée de l’aspect échographique que peut avoir un n.l. dans un cas de 
lymphome peut être utile pour le suspecter dans le cas où les n.l. superficiels ne sont 
pas hypertrophiés ce qui rend la suspicion plus difficile. Comme par exemple dans le 
cas de lymphosarcomes de la caillette dans lequel les n.l. superficiels sont plus 
rarement touchés (Braun et al. 2011) 
 
 Examens post-mortem 
 
Suite au diagnostic et à l’état clinique de l’animal la décision d’euthanasie a été 
prise, une autopsie a alors été réalisée. 
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3.5.2.4.1. Examen nécropsique 
 
Lors de cet examen nous avons pu constater la présence de plusieurs lésions : 
- des plaques cutanées squamo-crouteuses rondes entre 1 et 10 cm de diamètre, 
surélevées et parfois dépilées (Figure 84-A) ; 
- une sévère polyadénomégalie avec infiltration lymphomateuse multicentrique 
par un tissu blanchâtre homogène avec remaniements nécrotico-
hémorragiques dans certains n.l. ; 
- infiltration lymphomateuse de la gencive rostrale avec ostéolyse, fracture de la 
mandibule rostrale et déchaussement des incisives ; 
- infiltration lymphomateuse multicentrique de la paroi des organes du tube 
digestif (du rumen à l’iléon) ; 
- une infiltration lymphomateuse des n.l. hépatiques (Figure 84-B), des reins, de 
la vessie, des ovaires, du myocarde, probable de la rate. 
Ces multiples infiltrations tumorales multicentriques sont compatibles avec un 
lymphome généralisé. 
 
    
Figure 84 : Photographies A – des squamo-croutes cutanées, B- des nœuds lymphatiques hépatiques 
à l’autopsie (Pathologie des ruminants, ENVT, 2019) 
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3.5.2.4.2. Analyses histologiques 
 
De nombreux tissus atteints d’infiltrations ont été prélevés afin d’effectuer une 
analyse histopathologique. La conclusion de cet examen est un lymphome de haut 
grade généralisé. 
 
 Exemple d’utilisation de l’outil Doppler afin d’identifier 
des structures anatomiques 
 
3.6.1. Commémoratifs et examen d’entrée 
 
Vache Prim’Holstein de 5 ans, référée à l’hôpital des ruminants de l’ENVT car 
elle présentait une distension abdominale marquée à gauche ainsi qu’une masse de 
l’encolure à gauche. 
A son arrivée à l’ENVT, 2 jours après l’apparition de la masse, nous avons pu 
observer une déformation de l’encolure à gauche d’environ 20 cm de diamètre à mi-
hauteur du cou en regard de l’œsophage, ainsi qu’une distension gazeuse importante 
de l’abdomen gauche, et enfin une énophtalmie évoquant une déshydratation. Aucun 
bruit ruminal n’était audible. 
Un sondage (à l’aide d’un tube inséré dans l’œsophage) a été réalisé afin 
d’essayer de vidanger le contenu gazeux du rumen, une résistance a été ressentie à 
environ 90 cm de profondeur lors de l’introduction du tube dans l’œsophage mais la 
vidange a été efficace. Un trocart à vis à ensuite été posé au niveau du rumen afin de 
prévenir une éventuelle récidive. 
Durant son hospitalisation nous avons remarqué qu’elle présentait du ptyalisme 
suite à ses repas, qu’elle n’éructait pas et qu’elle présentait un pouls rétrograde. Ces 
signes nous on fait suspecter que la déformation de l’encolure puisse avoir une 
composante interne faisant compression sur l’œsophage ou même faisant protrusion 
dans sa lumière. Elle présentait de plus des fèces diarrhéiques. 
 
3.6.2. Examens complémentaires 
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 Analyses sanguines 
 
Les analyses biochimiques ont mis en évidence un processus inflammatoire 
actif marqué, ainsi que des troubles urinaires et ioniques (pouvant être causés par la 
déshydratation et donc le défaut de perfusion rénale). 
À cette analyse biochimique a été couplée une numération formule sanguine 
qui a mis en évidence une inversion de formule leucocytaire compatible avec un stress 
ou un processus inflammatoire. 
 
 Examen cytologique 
 
Une ponction de la masse de l’encolure a été réalisée afin d’effectuer un 
examen cytologique, celui-ci était cependant non conclusif. 
 
 Examens d’imagerie 
 
Une endoscopie œsophagienne a montré une érosion superficielle de la 
muqueuse sur 10 cm de long à une profondeur entre 80 et 90 cm, le reste de la 
muqueuse ne présentait pas d’anomalie. 
De plus, différents organes ont été échographiés. Tout d’abord le réseau car les 
troubles digestifs étaient compatibles avec une réticulopéritonite, à gauche les images 
étaient douteuses et montraient une distance importante entre la paroi abdominale et 
le réseau due à du matériel non identifié compatible avec une RPT. 
Les images de la jugulaire gauche montraient une paroi épaissie ainsi qu’une 
structure arrondie hyperéchogène adhérente ce qui a fait suspecter une phlébite. 
Enfin le foie, le cœur et les poumons n’ont montré aucune anomalie lors de cet 
examen. 
 
3.6.3. Échographie de l’encolure 
 
Une échographie de la zone déformée de l’encolure a été réalisée avec comme 
objectifs : définir l’extension de cette structure, voir en quoi elle interférait avec le 
fonctionnement de l’œsophage, et l’identification de la structure. 
Ces images ont été réalisées à l’aide de l’échographe MyLab™ One et de la 
sonde convexe à une fréquence de 6.6 MHz. 
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Figure 85 : Image échographique de l’encolure gauche d’une vache avec déformation cutanée, coupe 
transversale (Pathologie des Ruminants, ENVT, 2019) 
Profondeur 6 cm. Les flèches délimitent la masse. 
 
Figure 85 : On peut visualiser sur cette image une masse hypoéchogène d’environ 3 
cm de diamètre (d’après l’échelle), elle ne semble pas délimitée par une paroi, la 
nature de son contenu n’est pas identifiable. On peut voir d’autres éléments 
hypoéchogènes dont la nature est ici difficile à déterminer. 
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Figure 86 : Capture d’écran de la vidéo d’une échographie de l’encolure gauche d’une vache avec 
utilisation de l’outil Doppler couleur, coupe transversale (Pathologie des Ruminants, ENVT, 2019) 
Profondeur 6 cm. VJE : veine jugulaire externe ; ACC : artère carotide commune ; F : 
fenêtre du mode Doppler ; les pointillés délimitent la masse. 
 
Figure 86 : Cette capture d’écran a été prise lors de l’observation de la même zone 
que l’image précédente mais cette fois nous avons utilisé l’outil Doppler couleur. Ainsi 
nous retrouvons la masse mais aussi deux structures circulaires, de diamètres 
différents : une plus petite, sous cutanée, ovoïde ; l’autre d’un diamètre plus grand, 
bien circulaire et plus profonde. Le fait qu’elles soient colorées en mode Doppler nous 
indique que leur contenu est en déplacement. Elles correspondent à la veine jugulaire 
externe et à l’artère carotide commune. L’identification se fait grâce à la localisation, 
la capacité de la lumière à s’effacer quand on appuie la sonde, et les couleurs du 
Doppler nous indiquent que ces vaisseaux ont des flux sanguins opposés. 
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Figure 87 : Image échographique de l’encolure gauche d’une vache avec utilisation de l’outil Doppler 
couleur en coupe transversale (Pathologie des Ruminants, ENVT, 2019) 
Profondeur 13 cm. VJI : veine jugulaire interne ; ACC : artère carotide commune ; F : 
fenêtre du mode Doppler ; Renf : renforcement postérieur ; les pointillés délimitent la 
masse. 
 
Figure 87 : Sur cette image on identifie un troisième vaisseau à proximité de l’artère 
carotide commune, il correspond à la localisation de la veine jugulaire interne. On 
observe aussi un très net renforcement postérieur sous les vaisseaux. On remarque 
aussi que dans cette région la masse a un diamètre plus important (environ 6 cm 
d’après l’échelle). 
Il est important de réussir à identifier le plus de structures possibles adjacentes 
à cette masse afin d’essayer de trouver un éventuel lien entre elles. Sur les images 
précédentes il ne semble pas y avoir de lien entre la masse et les vaisseaux, en effet 
on aurait pu suspecter un abcès ou un hématome faisant suite à une injection 
intraveineuse cependant la veine jugulaire externe semble indépendante de la masse.  
Afin d’essayer de visualiser l’œsophage nous avons maintenu la sonde en 
position jusqu’à ce que la vache éructe pour tenter de voir la dilatation de l’organe au 
moment du passage de l’air. 
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Figure 88 : Capture d’écran de la vidéo de l’échographie de l’œsophage d’une vache qui éructe, 
coupe transversale (Pathologie des Ruminants, ENVT, 2019)  
Profondeur 10 cm. OE : œsophage ; VJI : veine jugulaire interne ; ACC : artère 
carotide commune ; les flèches désignent les limitent de l’œsophage, les pointillés 
délimitent la masse. 
 
Figure 88 : On remarque ici que l’œsophage et la masse sont en contact, sur les 
images dynamiques on voit bien l’œsophage se déformer sous la compression de la 
masse (attention, nous rappelons que la lumière de l’œsophage est toujours vide du 
fait de la flaccidité de sa paroi, cependant ici on peut voir que l’œsophage est déformé 
au contact de la masse). 
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Figure 89 : Capture d’écran de d’une vidéo de l’échographie de l’œsophage d’une vache qui éructe, 
coupe longitudinale (Pathologie des Ruminants, ENVT, 2019)  
Profondeur 10 cm. OE : œsophage (délimité par les traits pleins) ; la masse est 
délimité par les pointillés. 
 
Figure 89 : Sur cette image on voit bien que l’ouverture de l’œsophage est gênée par 
la masse. Pour pouvoir identifier précisément les parois de l’œsophage il nous a fallu 
utiliser les images dynamiques car l’échogénicité des tissus est très peu variée dans 
cette zone. 
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Figure 90 : Capture d’écran de la vidéo de l’échographie de l’œsophage d’une vache après éructation, 
coupe longitudinale (Pathologie des Ruminants, ENVT, 2019)  
Profondeur 10 cm. Par. Oe. : paroi de l’œsophage (les traits pleins représentent la 
muqueuse œsophagienne) ; les pointillés délimitent la masse. 
 
Figure 90 : On peut voir ici que l’œsophage est dévié dorsalement par la masse, on 
constate aussi que les deux structures sont très proches. Une fois de plus les images 
dynamiques ont été nécessaires afin de bien identifier les structures. 
 
3.6.4. Conclusions cliniques et traitement 
 
Les examens cliniques couplés aux examens complémentaires nous ont permis 
d’identifier deux zones pathologiques : l’abdomen avec des troubles digestifs et des 
lésions écho visibles compatibles avec une réticulopéritonite, et l’encolure. Les 
multiples examens de cette zone ont mis en évidence l’obstruction de la lumière 
œsophagienne par une masse située à proximité de celui-ci, cette masse ne semble 
pas liée à un vaisseau (conséquence d’une injection par exemple) mais plutôt à 
l’œsophage lui-même. Sa nature n’a pu être identifié, nous avons cependant émis des 
hypothèses : abcès en formation, inflammation, hématome suite à l’ingestion 
d’éléments traumatiques ou néoplasie. 
Le premier traitement mis en place a été une fluidothérapie afin de corriger la 
déshydratation et de soulager la fonction rénale. Ensuite une antibiothérapie a été 
mise en place (benzylpenicilline, dihydrostreptomycine) ainsi qu’un traitement anti-
inflammatoire (méloxicam). Après 2 semaines d’hospitalisation la masse a régressé, 
la digestion s’est normalisée, cependant la toux a persisté. L’animal est retourné dans 
son élevage après 5 semaines d’hospitalisation (le temps que la plaie du trocart 
cicatrise), aucun examen histologique n’a donc été effectué afin de confirmer la nature 
de cette masse.  




 La réalisation d’une étude en milieu scolaire 
 
Cette étude ayant été réalisée sur une population d’animaux hospitalisés à 
l’École Nationale Vétérinaire de Toulouse sa mise en œuvre souffre de biais dus au 
fonctionnement de l’hôpital. 
Tout d’abord au sujet des pathologies représentées. En effet l’hôpital des 
ruminants de l’ENVT fonctionne sur un principe de référé. C’est-à-dire que les 
vétérinaires travaillant dans les départements alentours contactent le service de 
Pathologie des Ruminants pour prendre en charge les cas sur lesquels ils n’arrivent 
pas à poser de diagnostic ou pour lesquels le traitement adapté nécessite une 
hospitalisation. Ainsi les pathologies présentes au sein de l’hôpital ne sont pas 
représentatives (du moins en proportion) des pathologies rencontrées par un 
vétérinaire « de terrain » (travaillant dans une clinique classique).  
Le second point concerne le matériel. Le service a à sa disposition deux 
échographes, ces deux échographes ne sont pas équipés des mêmes sondes. Ainsi 
selon celui qui est disponible nous n’obtenons pas les mêmes images. Cependant cela 
permet aussi de comparer deux appareils différents et montre l’importance du choix 
du matériel. 
L’un des avantages au milieu universitaire est la panoplie d’examens 
complémentaires disponibles. En effet, ceux-ci sont très utiles pour aider à 
l’identification des structures observées. Le deuxième avantage important est la 
présence d’un service d’anatomopathologie. Ainsi sur tous les animaux décédés aux 
hôpitaux une autopsie complète et minutieuse a été réalisée couplée à une analyse 
histologique. Ce qui permet dans la plupart des cas d’aboutir à un diagnostic de 
certitude. De plus l’analyse histologique permet de mieux comprendre les images 
obtenues avec l’échographe, mais aussi de confirmer ou infirmer les hypothèses qui 
ont été faites. Cette possibilité de pouvoir confronter ces observations avec l’organe 
réel est très utile pour faire progresser l’opérateur. 
Enfin l’hospitalisation des animaux permet d’observer l’évolution de l’état 
clinique et des pathologies sur le moyen terme. 
 
 Les difficultés de l’examen échographique 
 
Afin que l’utilisation de l’échographe soit utile il y a un certain nombre de 
prérequis.  
Tout d’abord la connaissance du fonctionnement de l’appareil. En effet il est 
primordial de comprendre les principes de bases permettant la formation des images 
afin de pouvoir les interpréter. De même connaître les différents artefacts qui existent 
permet d’éviter de faire des erreurs d’interprétation et apportent même des 
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informations (un cône d’ombre ou un renforcement postérieur sont très indicatifs de la 
nature du tissus). 
Ensuite il faut connaitre l’anatomie de la zone concernée pour savoir à quels 
organes s’attendre, et pouvoir se rendre compte quand un organe n’est pas à sa place. 
Pour cela il faut aussi connaitre les images échographiques physiologiques de 
ces organes. Pour cela la littérature est importante mais doit être couplée à la pratique 
car il y a des variations physiologiques aux images échographiques. 
Avec l’expérience l’échographie deviens de moins en moins difficile à interpréter 
et est un examen complémentaire permettant de véritables avancés diagnostiques. 
Même si parfois elle ne permet pas d’identifier la pathologie elle permet de s’orienter 
ou d’écarter des hypothèses. Elle est de plus une aide non négligeable dans le cas de 
la réalisation de ponctions. 
 
 Utilisation de l’échographie en médecine rurale 
 
Classiquement en médecine des animaux de rente l’échographie est utilisée 
pour les suivis de reproduction : diagnostic de gestation, recherche de kystes ovariens, 
etc. Ainsi de nombreuses cliniques vétérinaires sont déjà équipés d’un échographe 
portable. Cependant son utilisation hors suivi de reproduction est encore peu répandue 
actuellement bien qu’en extension. 
Or l’échographie peut être un outil diagnostique très utile. En effet, chez les 
ruminants (et en particulier chez les bovins) contrairement aux carnivores l’examen 
clinique est moins complet puisqu’on ne peut pas faire de palpation abdominale. La 
palpation transrectale est possible chez les bovins cependant elle reste limitée à une 
petite partie de l’abdomen distal. Ainsi l’échographie permet d’étendre l’examen 
clinique à des organes non palpables, ou encore d’affiner son examen des organes 
palpables mais modifiés (comme dans le cas d’une adénomégalie par exemple). Elle 
permet aussi l’observation de ces organes sur le long terme permettant un suivi 
clinique (et donc de l’efficacité du traitement). 
 
 Intérêts et limites de cette étude 
 
Cette étude vise à établir une banque d’images physiologiques et pathologiques 
des vaisseaux sanguins, de la rate, du thymus et des nœuds lymphatiques des 
ruminants domestiques. De telles images (en particulier physiologiques) existent déjà 
dans la littérature, cependant la plupart de ces publications sont un peu anciennes et 
ne prennent pas compte de l’évolution du matériel et par conséquent de l’amélioration 
de la qualité d’image. De plus pour certaines pathologies il n’existe pas d’image de 
référence chez les ruminants. 
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Nous avons eu quelques difficultés à réaliser certaines images, notamment pour 
le thymus, en effet nous avons essayé chez plusieurs sujets avant de réussir à obtenir 
des images concluantes.  
Peu de cas sont référencés dans ce document car ils ont été choisis en fonction 
de la pertinence des cas hospitalisés. En effet nous avons eu par exemple de 
nombreux cas d’adénomégalie simple mais nous n’avons pas jugé pertinent (dans la 
mesure où les images étaient très similaires) de tous les référencer ici. De plus notre 
population dépendait des cas qui nous étaient référés par les vétérinaires traitants. Ce 
qui explique la faible représentation des petits ruminants dans ce document. La faible 
population sur laquelle portait l’étude explique qu’aucune mesure n’a été analysée 
(comme par exemple la taille d’un organe). En effet sur une si faible population cela 
n’aurait pas été représentatif, surtout face à la grande variabilité des formats des 
animaux concernés. 
Cette étude nous a aussi permis de réaliser l’importance de la contention de 
l’animal, que ce soit pour la sécurité de l’opérateur et de l’animal mais aussi pour 
l’efficacité de l’examen. En effet il faut réussir à concilier les contraintes de 
l’immobilisation de l’animal et de l’accessibilité de l’organe. Par exemple pour l’examen 
des vaisseaux de l’encolure on peut être tenté de tourner la tête de l’animal du côté 
opposé à celui que l’on veut étudier. Cependant selon la pression présente dans la 
veine jugulaire celle-ci peut être moins visible si l’extension est trop importante. 
L’échographie est un examen qui peut s’avérer très utile, mais qui demande 
aussi de la pratique pour maitriser l’appareil et avoir une bonne connaissance des 
images possibles. L’expérience de l’opérateur lui permettra d’augmenter la sensibilité 
et la spécificité de cet examen. A l’issus de cette étude nous ne pouvons que 
recommander aux vétérinaires de terrain de répéter les échographies (même sur des 
organes sains) afin d’affiner leur expérience. 
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 Le thymus est un organe primordial de l’immunité chez le jeune, certaines 
affections peuvent être responsables d’un défaut de croissance de cet organe. Il peut 
aussi être hypertrophié comme dans le cas des lymphomes thymiques, cependant 
d’un point de vue externe il est difficile d’identifier l’organe et la cause du gonflement 
de la partie ventrale du cou. 
 Les nœuds lymphatiques sont des intermédiaires importants de l’immunité, en 
effet ils sont un siège privilégié de contact entre les cellules immunitaires et les 
antigènes. Ainsi une adénomégalie peut être un signal d’alarme indiquant une infection 
ou un processus néoplasique par exemple. 
 La rate est un organe impliqué dans l’hématopoïèse chez le jeune et un 
réservoir sanguin chez l’adulte. De par sa taille et sa forme elle peut être impliquée 
chez les bovins dans des processus inflammatoires et infectieux tels que les 
réticulopéritonites traumatiques ou des abcédations. 
 Les vaisseaux sanguins relient les organes de l’ensemble du corps. Ainsi ils 
peuvent être impactés secondairement par les pathologies des organes qu’ils irriguent, 
par exemple lors de la circulation d’emboles septiques. Les lésions peuvent aussi être 
d’origine iatrogène, causées par des injections ou la pose de cathéters, à l’origine de 
phlébites ou de thromboses. 
 Les nœuds lymphatiques superficiels et la veine jugulaire externe sont 
accessibles et visibles à l’examen clinique. Il est ainsi aisé de déceler une anomalie. 
Cependant pour connaitre la nature de cette anomalie la palpation seule ne suffit pas. 
La rate, le thymus ainsi que les nœuds lymphatiques plus profonds sont quant à eux 
non palpables, leur évaluation nécessite donc de l’imagerie. 
 Dans cette étude nous avons établi une banque d’images saines et 
pathologiques afin d’aider les vétérinaires ruraux à utiliser l’échographie comme 
examen complémentaire dans un domaine plus large. Ces images permettent de 
connaitre l’aspect physiologique de chacun des organes concernés. Mais aussi d’avoir 
des exemples d’aspects échographiques lors de pathologies que le vétérinaire peut 
rencontrer. Ainsi le praticien obtient des informations supplémentaires sur ces 
organes, ce qui permet au mieux d’établir un diagnostic et/ou un pronostic, ou au moins 
d’orienter les suspicions cliniques. De plus l’échographie peut aussi être utilisée 
comme aide à la réalisation de ponctions permettant d’affiner son diagnostic.  
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Titre : Échographie des nœuds lymphatiques, des vaisseaux sanguins, du thymus et de la rate chez les 
ruminants domestiques. 
L’échographie est un examen complémentaire très répandu en médecine des carnivores mais encore 
peu utilisé par les vétérinaires ruraux en dehors des suivis de reproduction. Les vaisseaux sanguins, 
les nœuds lymphatiques, la rate et le thymus sont des organes pour lesquels il est difficile d’établir un 
diagnostic en cas d’affection ; soit parce qu’ils ne sont pas accessibles à l’examen clinique, soit parce 
que la palpation seule ne permet pas d’identifier les différentes pathologies possibles. Cette étude 
renseigne l’anatomie de ces organes accessibles par échographie ainsi que leur apparence 
échographique physiologique. Elle présente aussi des cas cliniques d’animaux hospitalisés à l’ENVT 
ayant eu une atteinte de ces organes afin d’établir une banque non exhaustive d’images pathologiques. 





Title : Ultrasonography of lymph nodes, blood vessels, thymus and spleen in domestic ruminants. 
Ultrasonography is a complementary test widely used in carnivore medicine but still little used by rural 
veterinarians except for reproduction monitoring. Blood vessels, lymph nodes, spleen and thymus are 
organs for which it is difficult to make a diagnosis in case of pathology. Either because they are not 
accessible to the clinical examination, or because the palpation alone does not make it possible to 
identify the various possible pathologies. This study informs the anatomy of these organs accessible by 
ultrasound as well as their physiological ultrasound appearance. It also presents clinical cases of 
animals hospitalized at the École Nationale Vétérinaire de Toulouse having an attack of these organs 
in order to establish a non-exhaustive bank of pathological images. 
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